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XVI® CONGRÈS INTERNATIONAL DE MEDECINE 


(BUDAPEST: AOÙT—SEPTEMBRE 1909) 


SECTION XX: 


SERVICES SANITAIRES MILITAIRE 
ET MARITIME 





PROCÈS-VERBAUX 


SEANCE I 
Lundi le 30 Aodt 1909, a. m. 
Presidents : BrEUNING-STORM, DELORME. 
Dr. Kepes vezértòrzsorvos, szakosztalyelnòk megnyito beszédje : 


Mélyen tisztelt Uraim! Kedves Bajtarsak ! 


Midòn a XVI. nemzetkéòzi orvosi kongresszus XX. szakosztalya- 
nak ùléseit megnyitom, kedves bajtàrsaimat hazank székesfovarosaban 
szivem mélyébòl idvòzlom. 

Legyenek meggy6z6dve, hogy nagy òròm tolti el keblemet ennyi 
kedves vendég lattàra s hogy az itteni katona- és honvédorvosok fe- 
lette biszkék arra, hogy a vilàg minden részébòl ily nagynevù katona- 
orvosok, vezérl6 egyéniségek allamaik képviseletében ezen kongresz- 
szuson megjelenni méltoztattak. 

Onék kedves vendégeink és bajtàrsaink, kik a szélròzsa minden 
irànyabol, a legtàvolabb orszagokbòl benninket fòlkerestek, a hosszù 
ut faradalmaival nem tòrb6dtek, csak azért, hogy nagy tudasukat, b6s6- 
ges tapasztalataikat veliink és a nagy vilaggal kòzòljék s igy a kato- 
nai és a haditengerészeti egészségilgy magasztos eszméjét szolgaljàk 
és fejleszszék. 

A katonaorvosi tudomany, uraim, ninesen orszagokhoz kéòtve. 
Minden allam katonaorvosainak egy s ugyanaz lévén hivatàsa, egy s 
ugyanaz a kòtelessége is. 

Ezen egyuùttmik6dés folytàn a nemes versenynek egy bizonyos 
. neme tàamad kéztink, melynek eredménye a megsebesilt és a meg- 
betegedett katona Javara és ùdvére valik. 

Ezen czél lebegjen elòttink a most lefoly6 tàrgyalasainkon s ha 
lelki szemeimmel végigtekintek szakosztàlyunk gazdag programmjan, 
bizton remélem, hogy ebbeli tòrekvésinket siker fogja koronazni. 
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Messieurs et chers camarades, 


En ouvrant les séances de la Section XX du XVIe Congrès in- 
ternational de Médecine, je vous souhaite de tout mon cour la bien- 
venue dans la capitale-résidence de notre patrie. 

Soyez persuadés que mon cceur, en présence d'un si grand 
nombre d’hòtes distingués, est rempli d’une joie bien vive et très 
sincère, et que les médecins de l’Armée et de la Honvéd, dans notre 
pays, sont extrèémement fiers que de si hautes capacités et des fac- 
teurs aussi importants de la Médecine militaire du Monde entier aient eu 
l'occasion de venir ici en qualité de délégués de leurs pays respectifs. 

Malgré la distance et malgré la fatigue du voyage, vous étes 
venus, chers hòtes et camarades, des pays les plus éloignés pour nous 
apporter, à nous et au monde entier, les précieux fruits de vos tra- 
vaux, pour servir ainsi et pour favoriser les idéals du Service sanitaire 
de l’Armée et de la Marine. 

La Science médico-militaire n'est pas liée à Vun ou à l’autre 
pays. La profession et les devoirs des médecins militaires de tous les 
Etats poursuivent des buts identiques. 

Cette action parallèle erée entre nous une espèce de noble con- 
currence, et les résultats en profitent et sont salutaires aux militaires 
blessés et malades. 

Puisse ce noble but guider nos délibérations. Et lorsque mes 
yeux parcourent le riche programme de notre Section, j'ai le ferme 
espoir, la conviction bien établie que nos travaux et nos efforts seront 
couronnés de succès. 

C'est avec ces sentiments, mes chers camarades, que j'ouvre la 
séance el vous propose d'élire présidents d'honneur de notre Section 
MM. Breuning-Storm (Copenhague), Delorme (Paris), Demuth (Posen), 
Hove (Breda), Imbriaco (Roma), Kobayashi (Japon), Kiranoff (Sophia), 
Kratschmer v. Forstburg (Wien), Larra y Cerezo (Madrid), Macpherson 
(London), Raptchewski (St-Pétersbourg), Ryerson (Toronto), Veyga 
(Buenos-Aires) et Wise (Washington). i 


Eròffnungsrede des Sektionspràsidenten Generalstabsarzt Dr. 
Kepes. 


Sehr geehrte Herren! Liebe Kameraden! 


Indem ich die Sitzungen der XX. Sektion des XVI. Internationa- 
len Medizinischen Kongresses eròffne, heisse ich Sie liebe Kameraden, 
in der Haupl- und Residenzstadt unseres Vaterlandes vom ganzen 
Herzen willkommen. 

Seien Sie ilberzeugt, dass der Anblick so zahlreicher gerngesehener 
Giste, mein Herz mit gròsster Freude erfùllt und dass die hiesigen 
Militàr- und Honvédarzte iberaus stolz darauf sind, dass solche Kapazità- 
ten und massgebende Faktoren des Militàràrztestandes der ganzen Welt 
die Gewogenheit hatten in Vertretung ihrer Staaten hier zu erscheinen. 

Ungeachtet der Milhe und des weiten Weges, sind Sie verehrte 
Gaste und Kameraden aus allen Richtungen der Windrose aus den 
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entferntesten Làndern in unsere Mitte gekommen, um uns und die 
ganze Welt Ihres reichen Wissens teilhaftig werden zu lassen und 
solchergestalt den hehren Idealen des Sanitàtswesen der Land- und 
Seeheere zu dienen und diese zu fòrdern. 

Die militàràrztliche Wissenschaft ist nicht an dies oder jenes 
gebunden. Der Beruf und die Pflichten der Militàràrzte aller Lander 
streben gleichen Zielen zu. 

Dieses parallele Wirken, lost zwischen uns einen gewissen edlen 
Wettstreit aus, dessen Errungenschaften zum Nutzen und Heile der 
verwundeten und kranken Soldaten gereichen. 

Dieses Ziel leite uns in unseren gegenwàartigen Verhandlungen und 
wenn ich meinen Blick ùber das reiche Programm unserer Sektion schwei- 
fen lasse, so kann ich der sicheren Hoffnung Ausdruck verleihen, dass 
unsere diesbeziigliche Bestrebungen von Erfolg gekrònt sein werden. 

In dieser Hoffnung eròffne ich die Sitzung. 


Rapport: 

NicoLal (Berlin). Die Kriegschirurgie des Sehorgans. Die Fort- 
‘schritte der Wissenschaft auf dem Gebiete der Chirurgie und Augen- 
heilkunde, die weitere Entwicklung der Kriegstaktik und Waffentechnik 
berechtigen, nach den Kriegserfahrungen der letzten Jahrzehnte, das 
Kapitel der Kriegschirurgie des. Sehorgans zu besprechen. Die Sta- 
tistik ber Augenschussverletzungen ist  schwer  fehlerfrei  aufzu- 
stellen, da viele Falle, z. B. mit schnell tòtlichem Ausgang, mit 
baldiger Genesung nicht beobachtet und gezàhlt werden, andererseits 
fiùr genaue Augenprifung in allen ihren Methoden oft Zeit, Hilfsmittel, 
Arzte, insbesondere Augenàrzte fehlen. Die Kasuistik ist ebenfalls 
spàrlich, aus ahnlichen Grinden. Man findet im Allgemeinen eine Zu- 
nahme der Verletzungen des Sehorgans, welche nicht in der erh6hten 
Verwundbarkeit des Auges, seinen Anhangsgebilden, seinen Bezie- 
‘hungen zur Nachbarschaft des Gehirns begriindet ist, sondern auch der 
‘modernen Taktik, der vorzugsreifen Gefàhrdung des Kopfes, der Ver- 
besserung der Kriegswaffen zuzuschreiben ist. Die Verletzung ist eine 
nach Art, schwere Folgen variirende Quetschung, abhangig von der 
Gewalteinwirkung, von der Richtung und Geschwindigkeit, vom Ge- 
schoss bezw. Geschossteil, von dem Wiederstand der getroffenen 
Teile. Bei der Diagnose wird das Ròntgenverfahren helfend eintreten, 
bei der Prognose lisst sich nach dem jetzigen Stande der Wundbe- 
handlung die Gefahr der sympatischen Ophthalmie beschrànken. Die 
Behandlung der Augenschussverletzungen ist nach den Gesetzen der 
Chirurgie zu leiten; augenarztliche Spezialbehandlung ist in der vor- 
deren Linie nicht durehzufihren. Jeder Militàrarzt soll die haufigsten 
Verletzungen beurteilen, behandeln kònnen, in einfachen Untersuchungs- 
methoden des Auges geùbt sein. Die Enukleation kommt. fùr ihn als 
«Operation in Frage. Wenn so die erste Behandlung eine mòglichst 
abwartende, erhaltende ist, wird in den Lazaretten, Feldkriegs-, Sta- 
tions-, Heimatlazaretten der spezialàrzHichen Behandlung, der Nach- 
Dbehandlung das ibrige verbleiben. Eine sorgfàltige Evakuation muss 
«diesem Zwecke dienen helfen. Fir die Gefechtslinie reicht im allge- 
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meinen die Antisepsis aus; das Verbandpaàckchen ist fùr den ersten 
Verband einer Augenverletzung geeignet, als das einfachste Hilfmittel 
welches sich auch hier, ohne zu schaden, bewahren wird, die Anwen- 
dung ist zu lehren und zu iben. Unser Ristzeug fiùr die, Kriegs- 
chirurgie des Sehorgans, an Apparaten, Instrumenten drgl. muss vor 
allem einfach sein, vollstàndig, um allen Anforderungen und den Kriegs- 
verhaltnissen gerecht zu werden. 

TaòLe (Hannover). Die Bawchverletzungen in der preussischen- 
Armee und ihre chirurgische Behandlung in den letzten 10 
Jahren. Reterent fihrt 178 Schuss-, 57 Stichverletzungen und 286 
Kontusionen des Bauches, welche 1896—1906 in der kgl. preussischen 
Armee vorkamen, in tabellarischen Zusammenstellungen vor. Aus ihnen 
sind die Verletzungsursachen, Art der Organverletzungen, Heilerfolge 
bei abwartender und operativer Behandlung, Operationszeiten ersicht- 
lich. Die Aussichten, die hohe Mortalitàt der Schussverletzungen in 
der Armee (59 %) durch haàufigere Frihlaparotomie herabzudricken, 
sind nach Art dieser Verletzungen gering. Dagegen miussen wir er- 
streben, die Prognose der Bauchkontusionen durch Verfeinerung der 
Diagnostik und hàufigere Frùuhlaparotomie auf Grund schon von Ver- 
dachtssymptomen zu verbessern. Auf sichere Symptome eine Eingeweide- 
verletzung kann man nicht immer warten. Diese sind 1. abnorme 
Dampfung, 2. Verkleinerung bezw. Verschwinden der Leberdampfung 
mit dem Vorbehalt, dass selten auch durch lokale Darmblutung ohne 
Eingeweideverletzung die Leberdàmpfung verkleinert werden kann. 
Die Laparotomie ist schon vorzunehmen bei iber drei Stunden anhal- 
tendem oder sich steigerndem oder erst spàter, nicht sogleich nach 
dem Trauma auftretendem Shok und bei ùber drei Stunden nachweis- 
baren bezw. erst spiter auftretenden sonst an sich unsicheren lokalen 
Abdominal-Symptomen: lokaler Schmerz, Erbrechen, Bauchdecken- 
kontraktur. Man warte nicht, bis man zwischen innerer. Blutung und 
Magenperforation sicher entscheiden oder gar die Verletzung eines. 
bestimmten Organs diagnostizieren kann. Dann hat man oft die beste 
Zeit verpasst. 


Discussion: 

VrepbEN (St-Petersburg). Es freut mich sehr zu sehen, dass die 
Resultate der Forschungen des hochgeehrten Herrn Kollegen Théle 
vollig mit meinen Erfahrungen aus dem letzten Kriege, ibereinstimmen, 
nàhmlich, dass die expekt. Behandlung einen grossen Vorzug vor der 
Laparotomie biete, dass der % der Genesung viel giinstiger sei. Was 
die Laparotomie anbelangt, so muss ich sagen, dass bei Nahschiùssen 
sie vollig nutzlos, bei Fernschissen iberfliissig sei. 

Bei Nalischéissen gibt das Mantelgeschoss so starke Explosions- 
wirkung mit Zertrimmerung der Eingewcide, dass man von einer 
Laparotomie nichts erwarten kann. Bei Fernschiissen ist die Laparo- 
tomie ùberfliissig, da dass was wir per laparotomiam erreichen wollen 
von der Natur selbst viel vollstàndiger zu Stande gebracht wird, nàm- 
lich bei gilnstiger Entfernung, wo es schon keine Explosionswirkung 
gibt, bedingt das Mantelgeschoss in den Gedàrmen nur kleine Ritzen 
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ohne Vorfall der. Mucosa, die sich sofort schliessen und verkleben. 
Wieviel es solcher Ritzen gibt, kann man bei Laparotomie nur durch 
vollige Eventeration bestimmen, was natirlich sehr traumatisiert und 
die Gefahr der Infektion nur steigert. 

Dorenpore (Freiburg). Fortsehritte in der Behandlung dre 
erkrankten Respirationsorgane, vorwiegend durch chirurgische 
Eingriffe. Referent berichtet ùber den gegenwàrtigen Stand der 
Methoden von Pleura-Raume bezw. von der Brustwand aus therapeu- 
tisch auf die erkrankte Lunge einzuwirken, iber die Verwendung des 
kiinstlichen Pneumothorax bei tuberkulòsen und anderen Erkrankungen 
der Lunge, uber die Bestrebungen durch Therakoplastik bessere Hei- 
lungsaussichten fiir die tuberkulòs erkrankte Lunge zu schaffen, sowie 
iber die Freundsche Operation, nachdem der Sprengung des starren 
Thorax bei Emphysem der Durchtrennung des ersten Rippenknorpels bei 
starrer Stenose der oberen Brustapertur zur Verhinderung einer tuber- 
kulòsen Phthise. Die Behandlung mit kinstlichen Pneumothorax kommt 
nach Dorendorf fùr den Militàrarzt zur Zeit nur in Frage fùr Erkran- 
kungen an Aspirations-Bronchitiden und Pneumonien und vielleicht 
noch fiur Abszesse in umschriebenen Lungenabschnitten. Die Freund- 
sche Chondrektomie hàlt D. fùr angezeigt bei Fallen von Emphysem 
mit ausgesprochener respiratorischer Thorax-Starre beim Auftreten von 
Dyspnoé, bei mittlerer allenfalls bei leichter Kòrperarbeit, wenn die 
interne und physikalische Behandlung sich als nutzlos erwiesen haben 
und erwartet von der Operation namentlich bei jugendlichen Emphyse- 
matikern wesentlichen Nutzen. Der Vorschlag Freunds aus prophylak- 
tischen Griinden bei starrer Stenose des L. Rippenrings den ersten 
Rippenknorpel zu durchtrennen erscheint gut begrindet. Dagegen 
steht die Beantwortung der Frage noch aus, ob bei bereits tuberkulòs 
erkrankter Lungenspitze die durch diese Operation erreichte Zunahme 
der Atembeengungen ginstig oder unginstig auf die Tuberkulose 
einwirkt. 

Masewsky (Przemysl). Wundbehandlung vom kriegschirur- 
gischen Standpunkte. 


Discussion: 

RaPTScHEWSKI (St.-Petersburg). Ich méchte nur einige Bemer- 
kungen ùber die bakterizide Kraft und Bakterienwuchs hemmenden 
Eigenschaften der Sublimatgaze im Vergleichen mit denselben Eigen- 
schaften der von Herrn Vortragenden empfohlene Quecksilberoxyd- 
Vaselingaze zu machen. 

Wenr man die Gaze mit Sublimat impregniert, haben wir dabei 
mit einem Reizprozesss zu thun. Ein gewisser Teil vom Sublimat ver- 
bindet sich mit der organischen Substanz der Gaze (Zellulose) chemisch 
und gibt eine unlòsliche Verbindung und der andere Teil vom Sub- 
limat bleibt frei und im lòslichen Zustande. Dieser losliche Teil Ver- 
mindert sich aber mit der Zeit, wàhrend die chemische Verbindung der 
Zellulose mit dem Sublimat immer weiter schreitet, so dass wir im alten 
sublimierten Verbandstoffen nur geringe Mengen vom freien Sublimat 
finden und der grésste Teil des Quecksilbers findet sich in solchen 
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Verbandstoffen auch im unlòslichen Zustande und wird augenschein— 
lich auch vom Wundensecret und Serum aufgelòst. 

Solcher Verbandstoff hat auch keine reizende Eigenschaften be- 
wihrt aber vollkommen seine bakbterienwuchshemmende Eigenschaften.. 

Wir haben in dieser Hinsicht eine grossen Zahl von unseren 
antiseptischen Verbandpacketen untersucht. Die Packete waren sechs. 
bis zehn Jahre aufbewahrt, viele auch von der Manschaft solange ge- 
tragen, dass ihre Hùllen schon beschadigt und der Inhalt sogar ver- 
unreinigt wurde. Die Sublimatgaze und Sublimatwatte von solchen 
Packeten in verschiedenem Nahrboden eingebracht, haben niemals 
irgend einen Bakterienwuchs erwiesen und auch die reichliche Aus- 
saat von Staphylokokken und Streptokokken in die Nahrbòden, wo 
Sublimatgaze oder Watte eingebracht wurde, blieben immer steril. 
Dadurch hat sich erwiesen, ‘dass die Sublimatgaze eine hervorragende 
Bakterienwuchs hemmende und abtòtende Wirkung hat und steht 
nicht der vom Herrn Vortragenden rekommandierten Quecksilberoxyd- 
Vaselingaze nach. Welche klinische Bedeutung der Umstand hat, dass 
die Quecksilberoxyd-Vaselingaze in ihren hygroskopischen Eigenschaf- 
ten der einfachen Sublimatgaze nachsteht, lasse ich den Fachmannern, 
hier ihr Urteil zu àussern. 

VREDEN (St-Petersburg). Die Frage ilber den aseptischen oder 
antiseptischen Charakter des Verbandstoffes ist von gròsster Wichtig- 
keit fùr den Militàrarzt. Der Streit kann sehr leicht entschieden werden, 
wenn wir noch die Anforderung der physischen Antiseptik betrachten 
wollen, d. i. dass der Verbandstoff hygroskopisch sei und den Strom 
von der Wundoberflàche in den Verbandstoff garantiere und den ent- 
gegengesetzten Strome vorbeuge. Da die aufsaugende Kraft des Ver- 
bandes eine gewisse Stàrke besitzt, ist die kurze Zeit schon ausgentitzt. 
da aber die Zeit wahrend welcher der erste Verband auf der Wunde 
verbleiben muss, nicht im voraus bestimmt werden kann, so missen 
wir in erster Linie dem antisept. Verbandstoff den Vorzug vor dem 
aseptischen geben, in dem sich viel leichter Bakterien entwickeln. 

Leider muss ich den Vaselinverbandstoff ganz verwerfen, da er 
den so wichtigen Anforderungen der phys. Antiseptik véllig wieder- 
spricht. 

PFANN (Budapest). 

WaLpMmanN (Minchen). Nahrungsmittelvergiftungen in der 
Armee. Referent eròrtert die Nahrungsmittelvergiftungen der letzten 
20 Jahre in der deutschen Armee, soweit sie aus den Sanitàtsberichten 
und einigen Einzelveròffentlichungen bekannt sind. In der Regel kom- 
men sie als Massenerkrankungen zur Beobachtung. Die Einzelerkrankun- 
gen treten der Zahl nach, sehr zurick (ùber 3000 Falle bei Massenerkran- 
kungen, gegen 41 Einzelerkrankungen). Die Mortalitàt erscheint bei den 
Massenerkrankungen in der Armee wesentlich geringer als in der. 
Zivilbevòlkerung. (0,6 °/0 gegen 15,2 %). Die Mehrzahl der Nahrungs- 
mittelvergiftungen (60 %) fàllt auf Feiertage oder unmittelbar darauf 
folgende Tage. Die Vergiftungen sind in der Regel duréh Genuss von 
sekundàr verunreinigten Fleischwaren oder Kartoffelspeisen veranlasst 
Die Verunreinigungen sind fast stets bakteriellen Ursprungs, wie die 
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in den letzten Jahren durchgefihrten bakteriologischen und chemischen 
Untersuchungen dartun. Es steht dies im Gegensatz zu der friiheren An- 
schauung, dass vorwiegend metallische oder organische Gifte die Ursachen 
seien. Als pathogen sind bei Nahrungsmittelvergiftungen nachgewiesen : 
Bakterien aus der Koligruppe, Streptokokken, Proteus, Botulinus und 
namentlich Keime aus der Paratyphusgruppe. Die weite Verbreitung 
dieser letzgenannten Bakterien in der Aussenwelt wird besonders be- 
tont. Nur in seltenen Fallen gelang es, metallische oder organische 
Gifte (Kupfer, Solanin u. s. w.) in solcher Menge nachzuweisen, dass 
ein urspriinglicher Zusammenhang mit Recht angenommen werden 
konnte. Am Schluss werden die Vorbeugungsmassnahmen besprochen, 
die in der Forderung nach strengster Kontrolle aller Nahrungsmittel 
und der damit in Berihrung tretenden Personen sowie auch der Aut 
bewahrungs-Orte und Zubereitungsgeràte gipfeln. i 


Discussion: 
HLADIK (Wien). 
DoerR (Wien). Die dtiologische Diagnose der ersten Infek- 


tionsfélle unter militérischen Verhdaltnissen. 


SÉANCE II 


Lundi le 80 Aout 1909, p. m. 


President: DEMUTH. 
Rapport : 
GLaseR (Wien). Die Versorgung des einzelnen Mannes mit 
einwandfreiem Trinkwasser im Felde. 


Discussion : 

DeLORME (Paris): La question de l’épuration des eaux en campagne 
n’est pas si simple qu'elle paraît au premier abord et ne saurait, à 
mon avis, reposer sur l’adoption d'un appareil plus ou moins ingénieux. 

L'épuration doit s’adapter aux conditions dans lesquelles se 
trouve la troupe, disséminée en petits éléments (section, escouade, ete.) 
réunis en agglomérats plus ou moins compacts (bataillons, régiments, 
etc.), mais surtout suivant qu'elle est en marche ou en station relative. 

Dans ce dernier cas, les filtres Micquel Mouchet constitués au 
besoin par des moyens de fortune, deux tonneaux emboîtés Vun dans 
l’autre et en partie défoncés et remplis de sable fin, sont précieux. 
Vous savez quelle sécurité ils donnent. De l’eau infectée par des bouil- 
lons de culture éberthiens ressort pure après les avoir traversés. 

Des appareils d’ozone, ceux du type Courmont dans lesquels la 
désinfection est obtenue par des rayons ultra-violents nous donneront 
bientòt satisfaction pour les troupes en marche. En attendant, V'ébulli- 
tion, si précieuse, les remplacera. C'est à elle que nos hommes, au Maroc, 
avaient recours de préférence aux composés d’iode ainsi qu@'au per- 
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manganate de chaux. L’odeur d’iode que les premiers communiquaient 
à l'eau les rendait suspects. 

Pour ce qui est des petites unités, elles peuvent s’approvisionner 
d’eau pure à leur portion centrale; on pourrait également les doter, 
à l’occasion, de quelques appareils de désinfection chimique, mais la 
question de leur approvisionnement n'est qu'un élément peu important 
dans la grande question de la désinfection de l’eau en campagne. 

RaprscHEWSKI (St-Petersburg). Obwohl die Zeit fiùr die Diskus- 
sion sehr beschrànkt ist, ist doch die Frage ùber. Versorgung der 
Truppen mit infektionssicherem Trinkwasser so wichtig, dass ich mir 
erlaube einige Worte ilber diese Frage hier zu sagen. Der Herr Vor- 
tragende hat uns eine musterhafte Zusammenstellung der wichtigsten 
zur Zeit empfohlenen und hauptsaàchlich chemischen Prozesse filr 
Wasserdesinfektion gegeben. 

Ich verzichte hier uber die Friedensverhaltnisse zu sprechen, 
weil in diesen Verhaltnissen die Frage viel leichter lòsbar ist. Hier 
kònnen uns auch die chemische Desinfektion des Wassers, wie zum 
Beispiel mittels Ozon, auch die von Herrn Delorme besprochene Sand- 
filter von Micquel et Mouchet gute Dienste leisten. Man muss nur nicht 
vergessen, dass die Filtern von Micquel-Mouchet iberwiegend biologische 
Filter sind und zu ihrem Reifwerden einige Wochen Dbrauchen. Des- 
wegen kònnen sie in Kriegsverhàltnissen nur ausnahmsweise und in 
sehr beschrinktem Gradee Anwendung finden. 

Was die Kriegsverhaltnisse betrifft, miussen wir als schon fest- 
stehende Tatsache annehmen, dass irgend welche bakterielle Filter 
dabei unbrauchbar sind. 

Die chemische Desinfektion des Wassers in Kriegsverhaltnissen 
ist auch sehr schwierig, aus vielen Griinden kaum brauchbar. Der wich- 
tigste Grund dafir ist der, dass jedes Wasser je nach dem Gehalte an 
organischen Stoffen eine andere Menge von Desinfizientien braucht und 
wir kònnen nicht sicher sein, ob wir fùr vorhandenes Wasser, dessen 
Titer wir nicht kennen, gentgende Mengen von Desinfiziens gebraucht 
haben. Dabei ist die Prozedur bei grossen Mengen von Wasser sehr 
zeitraubend. 

Deswegen, wenn wir in Kriegsverhaàltnissen keine sichere Brunnen 
als Trinkwasserquelle zur Verfigung haben, missen wir unbedingt uns 
auf Abkochen des Wassers beschrànken. 

Da in der letzten Zeit fast alle grossen Armeen in ihre Ausri- 
stung die Feldkiichen einfilhren und jede Kompagnie mit solcher Kiiche 
versehen werden muss, missen wir dahin streben, dass jeder solchen 
Kiiche eine Vorrichtung zum Wasserabkochen beigegeben werde. In 
der Vervollkommnung solcher Vorrichtungen liegt die ginstige Lòsung 
der Frage der Wasserversorgung der Truppen im Felde. 

Dazu ist noch zu bemerken, dass das beste ware, wenn. die 
Mannschaft ùberhaupt so wenig als mòglich vom Wasser trànke, son- 
dern das Wasser iberwiegend als Thee benutzte. Das ist zu erreichen, 
wenn man die Mannschaft mit genigender Menge von Thee und Zucker 
versieht. Bei solchen Bedingungen benutzt die Mannschaft jede Gelegen- 
heit um Thee zu trinken und der Wassergebrauch wird im hohen Grade 
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beschrànkt. Mit diesen Massnahmen haben wir im russisch-japanischen 
Kriege ganz hervorragende Resultate erhalten. 

VINcENT (Paris): Les procédés d’épuration de l’eau par les moyens 
physiques semblent, jusqu'ici, les plus recommandables. Je me rattache 
sans réserve à celui qui donne sùrement une sécurité absolue : c'est 
l'ébullition, et l'eau bouillie, ou plutòt sous forme de thé, réalise le 
procédé pratique qui devra étre employé par les détachements, les 
petites fractions militaires, et, au besoin, par les armées en campagne 
à défaut d’autres moyens. 

Pour les grandes unités, nous avons à notre disposition divers 
appareils locomobiles: stérilisateurs par la chaleur, ozonisateurs, etc. 
Les appareils fournisseurs d’ozone sont fragiles; ils sont insuffisants 
si l'eau n'est pas absolument limpide; enfin il faut que le débil 
d’ozone soit proportionné au chiffre des bactéries contenues dans l'eau, 
ce qu'il est parfois, en temps de guerre, impossible de déterminer 
d’avance. Ce sont là des objections sérieuses. 

C'est pourquoi j'estime qu@'en campagne, on devra recourir à 
l’ébullition ou au thé et, en second lieu, à l’installation dès le temps 
de paix ou dès le début des hostilités, de postes d'eau de bonne qualité 
surveillés et entretenus avec soin. 

Je recommanderai tout spécialement l’installation des filtres à 
sable non submergé, du système Micquel et Mouchet. Dans les nom- 
breuses expertises bactériologiques que j'ai faites au laboratoire du 
Val de Grace, j'ai pu constater que ce procédé d’épuration, lorsqu’il 
‘est bien surveillé, donne des résultats remarquables et persistants. Les 
analyses bactériologiques que j'ai faites tous: les huit jours sur l'eau 
d’un filtre installé depuis trois ans m’ont démontré que l'eau de Seine 
ainsi épurée est devenue très pure. Du reste, les expériences de Micquel 
ont démontré que les microbes pathogènes déversés en énorme quan- 
tité à la surface du filtre (cultures en bouillon de bacille d’Eberth, de 
vibrion cholérique, de colibacille, etc.) sont arrétés par le sable. 

Il y aurait done une grande utilité à installer dans les postes 
d'eau dont je recommande l’installation dans la zone des hostilités, 
des appareils ou des procédés de stérilisation tels que les filtres è 
sable non submergé. 

Ces filtres peuvent étre utilisés une semaine après leur installa- 
tion. Ils sont de construction simple, rapide et économique, et ils don- 
nent un grand débit d’eau parfaitement pure. 

HLapIK (Wien). Die Frage der Versorgung des einzelnen Mannes 
mit Trinkwasser ist, wie auch die Debatte zeigt, recht schwierig. Glaser 
will neben der Wasserversorgung im gròsseren Stil, sei es durch physi- 
kalische Methoden, Filter- und andere Verfahren, auch noch zur Er- 
ganzung dieser dem einzelnen Manne die Méglichkeit bieten, sich ein- 
wandfreies Wasser zu bereiten, indem er den demonstrierten Apparat 
verfertigen liess. 

Ich méòchte nun noch einiges zur Methode von Lambert bemerken. 
Bekanntlich schligt Lambert vor, das zu sterilisierende Wasser mit 
Kaliumpermanganat zu behandeln und nach geschehener Desinfektion 
den Uberschuss des Permanganates durch  Mangansulfat auszufàllen. 
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Die Versuche zeigen, dass letzteres in der Tat vollstàndig gelingt; so- 
bald das MnSO, zugefilgt wurde, bildet sich ein dichter Niederschlag 
von Mn0,, der sich nach einiger Zeit von selbst zu Boden setzt, Jeden- 
falls aber mit Watta sehr leicht abfiltriert werden kann. Das Wasser 
ist dann vollstàndig klar und weist auch gar keine Geschmacksver- 
înderung auf. Lambert ermittelte durch seine Versuche, dass man denis 
zu sterilisierenden Wasser zuerst so viel Permanganat zusetzen muss, 
als binnen kurzem entfàrbt wird, und dann noch per Liter 0,03 gr, 
welche Menge durch 10 Minuten einwirken soll. Dann ist die Sterili- 
sierung eine vollkommene und man braucht nur die àquivalente Menge 
von MnSo, zuzusetzen, um alles vorhandene Permanganat zu entfernen. 
Um diese Aquivalente Menge zu berechnen, empfiehlt es sich, die von 
Lambert angegebenen Formeln, nach welchen sich die Ausfàllung 


vollzieht : 





1. 4MnSO, + 2Mn0,K = MnyS0,); + SO,K, + 4Mn0, 
2. Mny(SO,); + 3H,0 = Mn,0; + 3S0,H, 
3. 3Mn,0; + 2Mn0,K + H,0 = 8Mn0, + 2KOH 


in eine summarische Formel zu vereinigen : 


12MnS0, + 8KMn0, + 8H,0 = 20Mn0, + 4K,S0O, + 8HsSO,. 


Demnach wéaren dann die den per Liter angewendeten 0,03 gr. KMn0* 
Aquivalente Menge MnSO, 0,051 gr, resp. wenn man das kaufliche MnSO,, 
5H,0 in Rechnung zieht : 0,0814. 3 

Die gleichzeitig entstehende Menge von 0,0186 H,S0, ist so ge- 
ring, dass sie nicht in Betracht kommt und durch die im Wasser vor- 
handenen Karbonate beseitigt wird. 

Ich habe seiner Zeit in einem kleinen Versuche die Methode von 
Lambert nachgeprift und mir eine 3% Lésung von Kaliumpermanganat 
bereitet, von welcher ein Kubikcentimeter 0,03 gr enthielt und daher 
einem Liter Wasser zuzusetzen war, dann eine Lòsung von 8,14% 
MnS0,, in 5H,0, von welcher ebenfalls ein Kubikcentimeter anzuwenden 
war um eventuell 0,03 gr Permanganat auszufillen. Die bakteriologische 
Prifung geschah in der auf folgender Tabelle skizzierten Weise : 











Keimzabhl 
Nach Hinzufiigung von MnS0, 
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i 10 Minuten nach 








Î 
Wasser i | Ro [nt 
vorher I ufligung vo Ì 
KMn0, i nach Sedimentirung SLI 
I 127 (21) | 16 6 Verflissigt 
II 3867 (286) |7+8Schimmelpilze — a) 
HI 2308 (82) 9 ® ui 
IV 404 (70) 3 4 D 
V 9540 (600) 8 24+-10 Sch. P. 5) 


Jedesmal wurde vorerst bei*den fiinf Brunnen, resp. Quellwàssern die 
Keimzahl ermittelt, ein cm8 Permanganatlòsung zugefiigt, nach 10 Mi- 
nuten 1 cm? des Wassers auf Gellatine verimpft, dann ein 1 cm der 
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MnS0,-lòsung zugefiùgt, abermals nach teilweiser Sedimentierung des 
Niederschlages 1 cm verimpft, endlich das Wasser durch Watta steril 
filtriert und von dem filtrierten 1 cm* verimpft. Trotzdem dass das Ver- 
fahren nicht an Typhus-Kolerabakterien, sondern an den viel wider- 
standsfàhigeren Wasserbakterien geprift wurde, war doch eine Herab- 
minderung der Keimzahlen erreicht, die einer vollstindigen Sterilisie- 
rung beinahe gleichkommt. Die Versuche haben auch gezeigt, dass die 
Mikroorganismen durch die Finwirkung des alleinigen Permanganates 
abgetòtet worden sind und dass nicht etwa, was nicht ganz unwahr- 
scheinlich gewesen ware, erst im Augenblicke der Hinzugabe des MnSO, 
durch dessen Sauerstoff ùbertragende, katalytische Wirksamkeit eine 
Oxydierung der Bakterien stattgefunden habe. Ebenso erhellt aus den 
Versuchsergebnissen, dass der Bakteriengehalt durch die Wattafiltra- 
tion natùrlich weiter nicht merklich beeinflusst wird. 

Beziglich der Durchfùhrbarkeit der Methode muss hervorgehoben 
werden, dass zwar Kaliumpermanganat reichlich in Wasser lòslich ist 
(bis 6,25% bei 15 ©), dass es aber doch làngere Zeit dauert, bis sich 
auch nur màssig grosse Kristalle dieses Salzes vollkommen in Wasser 
auflòsen. Es war darum recht zweckmàssig, wenn Glaser fiìr seine 
Sterilisiervorrichtung das Kaliumpermanganat durch das viel besser 
lòosliche Kalziumpermanganat ersetzte. 


Rapport : s 

HLapik (Wien). Uber die Ernihrung der Soldaten durch 
Konserven. 

MacpHErson (London). Necessity of uniformity in the use of 
diagnosis tallies in different armies. The diagnosis tallies in use 
in the different armies indicate by means of different colours whether 
a wounded man is slightly wounded or seriously wounded, or whether 
he is in a condition suitable for transport or in a condition unsuitable 
for transport. In some cases, such as in the tallies used in Germany, 
Portugal and the United States, America, the difference in colours also 
indicates whether a wounded man can walk. Unfortunately there has 
been no mutual understanding amongst different nations as to the use 
of these colours, with the result that the colour indicating a slight 
woun in one army indicates a severe wound in another. 

This constitutes a danger to the wounded who may be left on 
the field and come under the care of the medical officers or men of 
another belligerent; for they may handle with less care a man who 
has had a tally affixed with a colour indicating to them a slight wound 
but te him a serious wound. sti i 

It is therefore, desirable that the official delegates of the various 
armies present at this meeting should come to.some agreement regar- 
ding the adoption of a uniform diagnosis tally. At present Portugal 
and the United States of America are the only countries with an exactly 
similar diagnosis tally. Î 
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Discussion : 

HaLBersTMa (Haag). Das Wundtaàfelchen dient hauptsachlich zur 
Anweisung, in welchem Grade ein Verwundeter zum Transport ge- 
eignet ist. ì 

In mehreren Lindern hat man mittelst mehrfarbiger Tàfelchen 
die verschiedenen Stufen der Transportfàhigkeit der Verwundeten an- 
gezeigt; doch hat dieses System, obwohl mehrere Vorteile bietend, 
einige Nachteile. 

Erstens die Notwendigkeit, dass jeder Militàrarzt immer ùber 
drei verschiedene Arten von Tafelchen verfùgt, und weiter die Unmòg- 
lichkeit, Irrtiùmer zuvorzukommen, wenn man sich, wegen Mangels an 
Material, eines falschen Taàfelechens bedienen musste. 

Wenn die Regel einmal festgestellt ist, wird Jedermann ohne 
Skrupel auf die Farbe eines Tàfelchens vertrauen und Kontrollierung 
der Ubereinstimmung zwischen Farbe und Aufschrift fil ùberflissig 
halten. 

Die Methode, durch die deutschen Heere angenommen, ein weisses 
Wundtaàfelechen mit zwei abreissbaren Streifen, vermindert bedeutend 
den genannten Nachteil, aber es ist zu befirchten, dass ein solches 
Tafelchen den Rauhheiten des Krieges nicht genug Widerstand bietet. 

Zweitens die Unmòglichkeit, auf das Wundtafelchen selbst zu 
vermelden, dass der Zustand des Verwundeten seit der Anfertigung 
des Taàfelchens veràndert ist, z. B. durch Verbandwechsel, Operation, 
Blutungen, Veraànderung des allgemeinen Zustandes usw. Dafùr ware 
es unvermeidlich ein neues Tàfelehen anzufertigen. Behufs Beseitigung 
dieser Schwierigkeiten ware es vielleicht empfehlenswert, in den ver- 
schiedenen Armeen Wundtafelchen einzufilhren, auf welche der Grad 
der Transportfàhigkeit mittelst Figuren anzuzeigen ware, auf eine Weise, 
die fùr Landsleute und Fremde erkenntlich ist. 

Wenn man auf die Wundtafelchen das Bild eines gehenden Ver- 
wundeten, eines. Wagens filr Verwundete und eines sich zu Bett be- 
findenden Kranken abdruckt, wird es einem Jeden deutlich sein, dass 
man auf diese Weise einen leicht Verwundeten, einen transportablen 
und einen nicht transportfàhigen Verwundeten angeben will. Obendrein 
hat diese Methode den Vorteil, jeder gewinschten Ausbreitung Raum 
zu geben. 

Die Zeichnung einer Pravazschen Spritze wiirde z. B. anzeigen, 
dass der Tràger des Wundtafelchens eine subkutane Einspritzung er- 
halten hat, das Bild einer komprimierten Arzneitablette wilrde den 
3eweis geben kònnen, dass innerlich irgend ein heroisches Mittel ge- 
nommen ist, die Abbildung eines etwaigen Tourniquets kònnte zur 
Mitteilung des Zeitpunktes fiùhren, in welchem die so gefàhrliche An- 
wendung dieses Instrumentes stattgefunden hat. 

Die genannte Ansicht dem wohlwolleaden Interesse der Herren 
Mitglieder des XVIen Internationalen Medizinischen Kongresses em- 
pfehlend,, erlaubt sich der Unterzeichnete das Modell eines solchen 
Wundtafelehens hinzuzufigen. 

Myrpacz (Budapest) stellt den Antrag, die Sektion mòge den Be- 
schluss fassen auf die Einfiùhrung eines gleichfòrmigen Musters des 
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Wundtafelchen und diesen Beschluss dem Kongresspràsidium zur Auf- 
nahme in die Kongressbeschliùsse zu unterbreiten. Die Form des Wund- 
tafelchens festzustellen wire jedoch den diplomatischen Verhandlungen 
zu ùberlassen. 

RAPTSCHEWSKI (St-Pétersbourg). 

ImBrIAcO (Roma) a communiqué à la commission qui devait étudier 
le modèle de fiche de diagnostic le plus convenable pour les usages 
de la guerre, un type de fiche de diagnostie proposé par M. le Prof. 
Giordano de Naples, médecin de la Croix-Rouge italienne. 

L’exemplaire présenté par M. Giordano consiste essentiellement 
d'une carte portant les indications générales (nom, prénom, dia- 
gnostie, etc.) et portant aussi trois couleurs: la couleur blanche de 
la carte, la couleur rouge, et la couleur verte. Si la blessure est 
légère, on détache seulement la partie blanche; si. le blessé est 
transportable, on détache aussi la partie verte; s’il est intransportable, 
on détache aussi la partie rouge. C'est un modéle très simple et par 
conséquent méritant d’ètre pris en considération. 


SÉANCE III 


Mardi le 31 Aoùt 1909, a. m. 


Presidents : IMmBrIAcO, KoBAJASHI. 
Rapport: 

Lion (Bamberg): Die Beseitigung der Abfallstoffe aus mili- 
tirischen Feldlagern. Vortragender fihrt die Schuld an der Ent- 
stehung der Heeresseuchen zum grossen Teile auf die Schadlichkeiten 
zurick, welche die Abfallstoffe in militàrischen Lagern, insbesondere 
auch in den Angriffstellungen beim Festungskriege, mit sich bringen. 
Er ist daher der Ansicht, dass die Beseitigung aller dieser Abfallstoffe 
eine der Hauptbedingung ist, um eine Armee im Felde vor Epidemien 
zu schiutzen. Bei dem heutigen hygienischen Wissen muss es seiner 
Ansicht nach gelingen, die Feldlager durch Durehfihrung praktischer 
hygienischer Massregeln frei von Infektionskrankheiten zu halten. Als 
wichtigster Punkt fùr die Lagerhygiene muss die unschaàdliche Weg- 
schaffung der menschlichen Exkremente angesehen werden, denn die sind 
es, welche die Ansteckungsstoffe der gefàhrlichsten Kriegsseuchen vor 
allem des Typhus, der Cholera und der Ruhr enthalten. Auf Grund 
eigener siudwestafrikanischer Erfahrungen geht er nun auf die praktische 
Durchfihrung der erforderlichen hygienischen Massregeln ein und un- 
terzieht dann auch die hygienischen Vorschriften der verschiedenen 
Armeen daraufhin einer nàheren Prifaung. Besonders mustergiltig er- 
‘scheinen ihm die Vorschriften des englischen Handbuches der Armee- 
hygiene, des Manual of Sanitation in its Application to Military Life. 
Von den verschiedenen Methoden zur Beseitigung der Abfallstoffe zieht 
er wie auch fast durchweg die hygienischen Vorschriften aller Lander 
das Verbrennen dem Vergraben vor. Leider ist diese Forderung bis- 
her meist daran gescheitert, dass geeignete Verbrennungsòfen nicht 
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vorhanden waren. Die Konstruktion fahrbarer Verbrennungsòofen, mit 
denen von franzòsischer und amerikanischer Seite Versuche angestellt 
wurden, hélt er film Feldverhaltnisse nicht fùr angebracht, sondern 
zieht die Anlage mòoglichst einfacher stationarer Verbrennungsstécke 
als ungleich zweckmàssiger vor. Nachdem er mehrere in der amerika- 
nischen und englischen Armee gebràuchlichen Unrats-Zerstòrer ge- 
schildert, glaubt er neben dem Siemensschen Ofen einen von Inge- 
nieur Kori, Berlin W. konstruierten Feldverbrennungsofen besonders 
empfehlen zu kònnen und schlàgt weitgehende Versuche mit dieser, 
sowie anderen Konstruktionen vor. Neben diesen streng geregelten 
Massregeln zur Beseitigung aller Art von Abfallstoffen sieht Vortr. in 
einer gefestigten hygienischen Disziplin, welche das Verstàndnis fir 
die hygienischen Aufgaben bei allen Graden der Truppenfihrer zur 
Grundlage haben muss, die Hauptbedingung, um eine Armee vor 
Kriegsseuchen zu bewahren und so ihre Schlagfertigkeit zu steigern. 


Discussion : 

DeLoRME (Paris): Les remarques que j'ai faites au cours de mis- 
sions successives et récentes dans les camps d'instruction francais et 
en campagne, dans nos camps au Maroc, m'incitent à ajouter quelques 
considérations à ce qui vient d’étre dit sur la désinfection des matières 
usées dans les camps. 

Je diviserai è ce point de vue les camps en deux groupes: 
1° ceux qu'on ne doit occuper que d'une facon temporaire, en pays 
ennemi surtout, et 2° ceux qu'on a à établir sur des sols è occuper 
d'une facon plus ou moins permanente et qui doivent étre particulière- 
ment respectés dans Vintérét des troupes et des habitants. 

Au Maroc, j'ai vu employer deux moyens: 1° des tinettes mobi- 
les dont la paroi était garnie de terre et de paille recueillaient les 
matiéres stercorales qui étaient ensuite transportées à distance et 
épandues sur le sol où elles s’oxydaient; 2° ces matières étaient pro- 
Jetées dans des silos, fosses profondes et larges de 4, 5, 8 mètres, 
creusées en sol imperméable. 

Bien que ces deux procédés aient également donné satisfaction, 
Jai donné la préférence au dernier, quelque critique que puisse lui 
adresser une hygiène trop exigeante, et j'ai plusieurs fois conseillé 
d'utiliser des silos placés dans les camps méme. Chaque jour, les 
matières stercorales étaient recouvertes d'une couche épaisse de terre 
sèche. Malgré une chaleur torride, ces fosses ne dégageaient aucune 
odeur désagréable. 

Pourquoidans lescampsa ccidentels et temporairesn'emploierait-on 
pas ces fosses profondes, fixes, à distance des sources et cours d’eau, 
en ayant soin de recouvrir de temps en temps les couches stercorales 
par des couches de terre? C'est là un moyen élémentaire, bien facile 
à mettre en pratique et suffisant. 

Dans les camps d’instruction plus ou moins permanents et leurs 
analogues, le premier mode (tinettes mobiles avec épandage à distance) 
peut èlre employé. Il est chez nous utilisé, entre autres, aux camps 
de Chalons et de Coetquidon en Bretagne. 


XV 


Les appareils que le Dr. Brechot en France a si bien étudiés ef 
perfectionnés paraissent devoir étre réservés à la destruction des 
matières tout particulièrement infectantes provenant des malades atteints 
d’affections gastro-intestinales contagieuses. 

Les procédés d’opération biologique n’ont pas encore dit leur 
dernier mots au point de vue pratique. On doit suivre leurs perfection- 
nements avec la plus grande attention. Mais tels qu’'ils sont, à l'heure 
actuelle, ils ne sont pas suffisants et, d'un autre còté, la disposition 
des terrains ne permet pas toujours leur installation en raison de 
l’insuffisance des pentes et pour d'autres conditions qu'il serait trop 
long de rappeler ici. 

Jai vu au camp de Sissonne installés des puits d'épuration qui 
méritent d’étre recommandés. Dans des dépressions de terrain, a quel- 
que distance du camp mème, ont été creusés des puits profonds, 
nombreux, remplis de matériaux de division (pierres grosses, gie.) 
ces puits sont mis successivement en fonctionnement. La matière ster- 
corale amenége par des tuyaux d’égouts s'y liquéfie et s°y oxyde. 

Ce moyen ou ses analogues et l'épandage paraissent à l'heure 
actuelle les plus recommandables. 


Communication : 
Wise (Washington): he hospital Ship as a component of 


the fleet. 


Rapport: 

Larra y Cerezo (Madrid): Le matériel sanitaire et hygié- 
nique des armées en campagne. L'auteur signale l’importance du 
matériel sanitaire dans les guerres modernes, et des éléments approuvés 
dans l’armée Espagnole sous le point de vue de la doltation de maté- 
riel sanitaire et hygiénique. De ce travail résulte que chaque divi- 
sion de l’armée en Espagne portera en campagne un hòpital complet 
avec tout ce qu'il faut pour 200 lits, distribué dans seize four- 
gons-tentes. Comme complément de ce matériel d'hospitalisation, la 
division porte aussi quatre fourgons mixtes de chirurgie et pharma- 
cie, chacun avec 3000 pansements, et les éléments pour l’assistance 
pharmaceutique et l’investigation clinique à l'hOpital; quatre four- 
gons d'’ustensiles, le fourgon diététique qui assure la nourriture è 
l’hOpital de 200 malades pendant six jours, et 24 voitures d’'ambu- 
lance. Tous ces éléements correspondent à Vambulance et à l'hopital 
«divisionnaire. Ce dernier dispose aussi, comme matériel hygiénique el 
complémentaire, d'une étuve à désinfection, de voitures de stérilisa- 
tion par la chaleur, un fourgon-réservoir d'eau avec filtre, et un 
autre destiné à l’analyse chimique, bactériologique et. d’investigation 
radiographique. Dans les régiments, le matériel pour les services sani- 
taires comprend les types suivants réglementaires : 1° le paquet de pan- 
sement individuel; 2° le sac au dos de secours, pour chaque com- 
pagnie ; 3° la sacoche, ou sac sanitaire de croupe par escadron ou 
batterie ; 40 le havre-sac de traitement ; 5° la caisse à médicaments et 
pansements pour bataillon ; 6° la caisse de réserve pour idem; 7° la 
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voiture sanitaire de bataillon:; 8° la trousse de chirurgien; 9° Vétui à& 
amputation pour les corps à cheval; 10° le braneard de campagne; 
11° la chaise suédoise, et 12° le cacolet simple ou litière. Chaque corps. 
d’armée a un train hOpital. L'Espagne a trois grands établissements 
pour fournir toutes les premières matières et les types réglementaires 
du matériel, le vaccin, les sérums prophylactiques et thérapeutiques, 
les médicaments, etc. Ces établissements sont: le pare de Santé mili- 
taire, le Laboratoire central de médicaments et l’Instilut d’Hygiène 
militaire. 

Tous les éléments sanitaires assignés à chaque division pendant 
la guerre assurent à cette division environ 46 A 49,000 pansements ; 
c’est-A-dire trois par homme : l’un d'urgence et deux définitifs. 

Le rapporteur finit son travail par. des considérations générales 
au sujet de ce que doit étre le service sanitaire et son matériel dans. 
la guerre moderne. 


Discussion : È 

ImBrIiAaco (Roma) saisit l’occasion de Vintéressant travail présenté 
par M. Larra y Cerezo pour faire remarquer que la question très 
intéressante des unités typiques de pansements préparés depuis le temps 
de paix n'est pas encore complètement résolue. En Autriche-Hongrie, 
en Russie, en France on a déja adopté les types de pansements tout 
préparés, et en Italie ils sont à l’étude; mais on n’a pas encore 
fixé l’attention sur un type unique international. 

M. Imbriaco ne parle pas des avantages des types de pansements, 
parce qu’ils sont bien connus. Il exprime le voeu qu'ils soient adoptés 
dans toutes les armées et qu'il soit adopté un type uniforme interna- 
tional. Il propose qu'il soit nommé une cominission pour étudier cette 
importante question pratique et communiquer ses conclusions à la 
XXe Section dans une des prochaines séances. 

Wise (Washington). 

DeLORME (Paris). 

RAPTSCHEWSKI (St-Pétersbourg). 

MyRpacz (Budapest). 


Communication : 
epER (Wien): Das Problem der ersten Hilfe im Gefecht.. 


Discussion: 

VrEpEN (St-Petersburg). Die erste Hilfe den Verwundeten zer- 
fallt auf: 1. Hilfe auf dem Schlachtfelde die eine Selbsthilfe, oder Ka- 
meradenhilfe sein muss und 2. Hilfe auf den Verbandplàtzen die einen 
Massencharakter tragen und folgenden Anforderungen entsprechen 
muss : 

a) Wundinfektion vorzubeugen, 8) Blutung zu stillen, c) trau- 
mat. Shock zu beseitigen, 4) Knochen- und Gelenkverletzungen zu. 
immobilisieren und €) die Verwundeten nach den Verletzungen zu. 
klassifizieren und zum Transport vorzubereiten. 

DEMUTH (Posen). 
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Inaga (Japan). Meine Erfahrungen im japanisch-russischen Kriege 
stimmen wesentlich mit der Ansicht des Herrn Vorredners ùberein, 
ich habe nicht viel beizufiigen. Ich gehòrte seinerzeit zum IH. Feldla- 
zaret der IV. Division (II. Armee unter General Oku). Mein Lazaret 
hatte in der Schlacht bei Nansan ca 1200 Verwundete (darunter ùber 
500 Schwerverwundete), bei Riaoyan und Shahò jedesmal ca 500 be- 
handelt, ja sogar in der Schlacht bei Mukden hatte meine halbe Ab- 
teilung mit drei Arzten und 23 Sanitàtspersonen von 1l Uhr nachmit- 
tags des 8. Màrz bis 4 Uhr morgens des 9. Marz kurz innerhalb fiunf 
Stunden ca 900 Verwundete (darunter iber 200 Schwerverwundete) auf 
genommen und innerhalb weiterer drei Tagen nach der notdùrftigen 
Behandlung, weiter nach der Etappenlinie abgeschoben. So waren in 
dem Feldlazaret keine grosse Operationen vorzunehmen, die Behand- 
lungen alle expektativ. Die Resultate der Wundbehandlung waren 
vorzigglich. Die Hauptaufgahe der Feldlazarete ist die dringend notwen- 
digen Operationen : wie Arterienunterbindung, Tracheotomie und dgl. 
auszufilhren, fiir die mòglichst rasche und gute Verpflegung, welche 
auf die Verletzten sowohl geistig als auch k6rperlich ginstig einwirkt, 
besorgen und fiùr die mòoglichst rasche Evakuierung, die von rein 
medizinischem Standpunkte zwar nicht winschenswert, aber vom 
taktischen immerhin notwendig ist, anzustreben. Bei dem Belage- 
rungskampf verhalt sich die Sache etwas anders. Dort ist das Feldla- 
zaret mehr stabiler Natur. Was die Krankentransportmittel anbelangt, 
hatten wir nur die Tragbare, provisorisch brauchten wir immer die 
chinesischen Wagen. 

Ob die schweren Krankentransportw agen, die in der deutschen 
und. òosterreichischen Armee im Gebrauch sind, oder die Krankentrans- 
portkraftwagen auf dem Gelànde der Mandschurai, wo nirgends rich- 
tige Fahrwege sind, gutes leisten kònnen, kann ich nicht bestimmt 
sagen. Darùber fehlen uns die Erfahrungen ganzlich. 

REDER (Wien). Bemerkt zu der Ausfùhrungen des Kollegen Vreden 
dass er den moralischen Finfluss — als solcher ist das im Referate 
besprochene Folgen des Truppenarztes der kaàmpfenden Truppe be- 
zeichnet — keineswegs nur als Humbug auffassen kann, im Gegenteile 
er schreibe ihm eine grosse Bedeutung zu. 

Ubrigens erlaube ich mir zu betonen n, dass das Sanitàtsregle- 
ment der Osterreichisch-ungarischen Armee ausdricklich hervorhebt, 
dass die Militàràrzte der Truppe so weit als méglich folgen sollen, 
Jedoch immer nur unter Ausnittzung der gegebenen Deckungen. 

Beziiglich der Einteilung eines chirurgischen Spezialisten bei den 
Divisionsanitàtsanstalten glaube ich dabei unbedingt bleiben zu muùssen. 
Dass man dortselbst nunmehr chirurgisch nach einer Schablone vor- 
gehen soll, ist allgemein bekannt. 

Kollege Vreden verlangt auch eine Persònlichkeit, die chirur- 
gische Leitung ibernimmt, nun das ist Ja eben dieser chirurgische 
Spezialist. 

Ich habe ja in meinem Referat betont, dass die operative Tàtig- 
keit in den Divis. Sanitàtsanstalten nunmehr eingeschrànkt wurde, 
trotzdem halte ich doch fiir sehr empfehlensw ert, dass filr eine ganze 
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Division doch wenigstens bei der Division-Sanitàtsanstalt ein Chirurg 
eingeteilt wird. 

Meine Herren, bitte nicht zu vergessen, dass wir in der vorder- 
sten Linie, ja meistens nichtaktive Militàràrzte haben, die in ihrem 
zivilen Verhaltnis sehr oft Spezialisten in allen anderen Facher, nur 
nicht Chirurgen sind. 


Communications : 

FarKAS (Budapest): Internationale drziliche Titigkeit im 
Kriegsfalle. Indem die Zahl der bei eine aktiven Armee etatsmassig 
angestellten Arzten und Sanitàtspersonals, die wàhrend eines Gefech- 
tes in der ersten Linie der Hilfeleistung ihre anstrengende und ge- 
wissenhafte Tatigkeit zu entwickeln haben, nur so hoch gestellt ist, 
dass sie der wahrscheinlichen Verwundeten-Quote eben entspricht, 
dabei Arzt und Personale sich den steten Verànderungen der Schlacht- 
linie gemàss anpassen, das heisst als organischer Bestandteil der ak- 
tiven Armee deren Vor- und Rickbewegungen Schritt, fur Schritt fol- 
gen muss, in Folge dessen eine bleibende Detachirung ohne empfind- 
liche Schàdigung des Felddienstes unmòglich ist. 

Indem jene Tatigkeit des Sanitàtspersonals durch strenge Vor- 
schriften geregelt, sich nebst Anlagen des ersten Verbandes haupt- 
sachlich auf eine méglichst schnelle Sortierung und Bereithalten der 
Verwundeten zur Evakuation nach rickwàarts bezieht, jedoch gewiss 
Verwundungen und insbesondere die penetrierenden Bauchwunden den 
feldmassigen Transport àusserst schlecht vertragen, dabei an Zeit, 
Gelegenheit und Ausrisstung mangelt um eine regelrechte Versorgung, 
wenn nòtig auch Intervention vornehmen zu kònnen, dementsprechend 
sàmtliche moderne Kriegssanitàtsordnungen und Sanitàtsvorschriften 
eine Laparotomie in den ersten Linien der Hilfeleistung nur im àus- 
sersten Falle gewàahren, 

ware auch vom Standpunkte der Menschenwiirde, der Humanitàt 
und der Wissenschaft, Vorsorge zu treffen fiur eine Organisation eines 
entsprechenden Ùberschusses als Hilfspersonale und Sanitàtsausristung, 
kurzum fir eine Kreierung einer Art von Feldsanitàtsabteilung in der 
Reserve, — an die samtliche Falle von penetrierenden Bauchwunden 
und Brustschiisse der Herzgegend zugewiesen — die jene schwere Auf- 
gabe obwalten wilrde, die erwaAhnten Falle unweit von der Schlacht- 
linie zu unterbringen zu versorgen und in Notfalle operieren. 

Im Zusammenhange damit ist die Proposition des Vortragenden: 

Es wéare erwiinscht, um ein Surplus von Arzten, nebst Hilfsper- 
sonale und Material zu sichern, dass bei jeder Division einer aktiven 
Armee Stellen sistemisiert werden sollen fir sogenannte arztliche At- 
tachés, mit je zwei Assistenten. Im Falle, dass der Kadre vom Staate 
selbst nicht kompletiert sein wiirde, sollen die Stellen aus von frem- 
den Staaten sich anbietenden Arzten besetzt werden, empfohlen und 
bevollmàchtigt von den betreffenden Vereinen vom Roten Kreuze. 

Insofern der XVI. internationale medizinische Kongress diese 
Proposition, welche eine sehr auffallende Liicke auszufùllen bezweckt, 
annehmen sollte, werden die anwesenden offiziellen Repraàsentanten 
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ersucht, bei den Regierungen die Aufmerksamkeit auf diese ernste 
Angelegenheit zu lenken, und es wire die Aufgabe des nachsten Kon- 
gresses zu bestimmen, wie die Frage der Versorgung der nichttran- 
sportablen Verwundeten gelòst werden sollte ; ob im Sinne des Vor- 
tragenden, nàmlich auf internationalem Wege, oder auf einer anderen 
Art und Weise. 

Bienr (Wien): Die Bestimmung der Horschirte durch den 
Militirarzt. Vorstand der Ohrenabteilung im Garnisonsspitale I in 
Wien, verfiigt iiber ein grosses, einschliàgiges Krankenmaterial und 
macht bei seiner langjàhrigen Erfahrung auf dem Gebiete der Hòrpriù- 
fungen auf die grossen Schwierigkeiten, andererseits Verantwortung 
aufmerksam, bei der Untersuchung derartiger Kranker. Er begrindet 
die unbedingt notwendige Ausbildung und Anstellung von Facharzten 
und warnt vor ùbereilten Gutachten. 


Discussion : 

MarauscHEK. Anschliessend an die Ausfihrungen des Herrn 
Vortragenden, mbchte ich nur in Kirze einige Bemerkungen vom 
meurol. phys. Standpunkte anschliessen. 

Ich hatte Gelegenheit in der jiingsten Zeit vier in das bespro- 
‘chene Thema einschlagige Falle zu untersuchen und zu beobachten. 
Allen diesen Fallen gemeinsam war die Tatsache, dass sie wegen Er- 
scheinung der Schwerhòrigkeit zum Teil mehrmals otolog. untersucht 
worden waren, dass der Ohrenbestand mit dem Funktionsausfall im 
Widerspruche stand und sonach der Verdacht auf Vortàuschung oder 
Ùbertreibung aufkommen konnte. 

Drei von ihnen kamen in Strafen, einer sogar in gerichtliche 
Untersuchung bis endlich die neurol. phys. Untersuchung die Falle 
klàrte. Der eine (H.) entpuppte sich als ein Kututon. Stupor bei einem 
.geistig Minderwertigen (Tyrnau). Der andere K. als Schwachsinn mit 
lymph. Heerd. Lues, bei dem dritten R. wurde in der Haft eine Psychose 
mit ausgesprochen Kutul. Gepràge manifest (geg. Rev.) 

Der vierte litt an funktioneller Taubheit auf hysterischer Grundlage. 
Beim Fall 2 und 4 war ohneweiters die Frage nach wenigstens vorerst 
bewusster Vortàuschung und Ubertreibung des Hérdefektes berechtigt. 

Nichtdestoweniger zeigte bei allen der weitere Verlauf die zwei- 
fellos pathologische Natur der Hòrstòrung. 

Die Konstatierung und Beurteilung fraglicher Taubheit, speziell 
in Fallen, in denen mit Vortàuschung gerechnet werden muss, ist 
bekanntlich auch fùr den erfahrenen Otiater ungemein schwierig und 
wie die wenigen Falle, die ich erwahnte, beweisen, recht oft vom Ohren- 
«arzte allein nicht zu erledigen.. 

Die grosse Anzahl der alljihrlich ins Heer eingestellten neuro 
psychog. Individuen machen die gròsste Sorgfalt und Vorsicht in der 
mil. arztliche und forensische Beurteilung solcher simulationsverdachti- 
.ger Falle notwendig. 

Meiner Meinung nach scheint es dringend geboten derartige 
Falle funktioneller Taubheit vor der definitiven Entscheidung unbe- 
«lingt der neur.-phys. Untersuchung zu ùberweisen. 


DA 
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SEANCE IV 
Mardi le 31 Aout 1909, p. m. 
President: KIRANOFF. 


Hampurcer (Lemberg). Das Trachom und seine Therapie. 


Discussion: 
Herzò6 (Budapest). Vortragender halt die vorgeschlagenen Ein— 


teillung in initial chronisches und Narbentrachom um so weniger ge- 
rechtfertigt, als wie aus dem Vorgetragenen hervorgeht, das akute 
manchmal blenorrhoische Stadium nicht bericksichtigt erscheint. In 
der Atiologie nebst dem «Trachomkòrperchen» auch noch zweiund- 
zwanzigerlei verschiedenen Kokken anzufihren, ist auf Grund der 
letzten einschligigen bakteriologischen Arbeiten noch lange nicht 
spruchreif. Was die Therapie anbelangt so kann ich dem Umschlage 
der Brossage mit 1:200 Sublimat auch dann nicht zustimmen, wenn 
der Vortrager beim «Initial» Trachom eine ein oder zweimalige bei 
chron. Trachom 8—10-malige Abreibung zur Erweichung der Heilung 
bei Verzicht auf jedes anderer Hilfsmittel fiir geniigend halt, um so 
mehr als ich gegen die Anwendung eines so hoch àatzenden Mittels 
von vorneherein schwere Bedenken hege. Solange das Trachom nicht 
serologisch angegangen werden kann, empfiehlt Vortragender folgende 
Methode : 1. papillarer Trachom-Lapis und Hyoxycyanat 1: 4000, dann 
die Keiningsche Methode (Sublimat 1: 2000) endlich Kupfer respektive 
Cu-procitrolsalbe wie beim papill. Trachom Expression resp. Rollung 
und dann wie sub. 

DABROWSKI (Rzeszow). Die ersten Erscheinungen des Trachoms 
treten in den meisten Fallen nicht auf der Bindehaut des unteren 
Augenlides, sondern auf der Ubergangsfalte der Bindehaut des oberen 
Augenlides auf. Die Bindehaut des unteren Augenlides ist oft noch 
ganz intakt, wogegen die Ubergangsfalte des oberen Augenlides deutr 
lich entwickelte Trachomkéòrner aufweist. Eine einfache Umstùlpung 
des oberen Augenlides ist zur Feststellung der Diagnose des Trachoms. 
in vielen Fallen nicht genigend, es muss eine doppelte Umstiilpung 
vorgenommen werden. Die vom Herrn Dr. Hamburger empfohlene 
Methode der Trachombehandlung durch Abreiben der Trachomwuche- 
rungen mittels der in '/200 Sublimatlòsung, getauchter Holzwolletupfer 
hat der Redner versucht, war aber mit den Resultaten dieser Methode. 
gar nicht zufrieden. Die besten Erfolge hat der Redner mit der vor- 
sichtig vorgenommenen Ausquetschung der trachomatés erkrankten 
Bindehàute mittels einer selbst konstruierten ringfòrmigen Pincette 
erzielt. Zur Nachbehandlung wird 3% Borsaurelòsung bezw. 1/ % 
Zincum sulfur. Lòsung verwendet. | 

HAMBURGER (Lemberg). Kamerad Herzog zitiert einige Stellen aus. 
meiner Besprechung des Trachoms in der medizinischen Wochenschrift 
und meint die Behandlung mit 1 : 200 Sublimatlòsung misse ebenso das 
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Hornhautepithel angreifen, wie eine 2 % Lapislosung. Natirlich wissen 
dass das Hornhautepithel sich binnen 24 Stunden zu rege- 
nerieren imstande ist und wir warten nach der Abreibung 10 Tage. 
ìei einer tiglichen Anwendung von Arztneimitteln welcher Art immer, 
hat das Hornhautepithel keine Zeit sich zu regenerieren. Es entstehen 
Komplikationen von Seite der Hornhaulgeschwùre, Trilbungen etc. 
Wir haben bei den vielen tausenden von Behandelten, alle bekannten 
Methoden angewendet, medikamentòse, mechanische und operative und 
kommen endlich zum Schlusse, dass Wucherungen am besten mechanisch 
entfernt werden. Dass das subkonjunktivale Gewebe infiltriert ist bei 
Trachom, braucht Kollege nicht aus einem Lebrbuch zu zitieren, das 
leugnet ja niemand, wurde bei dem histologischen Bilde ibrigens er- 
wahnt. Die mechanische Methode gegen Trachom ist eine der altesten 
und die von mir angewendete Methode fùhrt am schnellsten zum Ziele. 
Die diagnostische Finteilung soll ja nur ein Vorschlag sein, Herr 
Kamerad kann dies annehmen oder nicht. Ich empfehle aber dass 
Herr Kamerad vor der Behandlung des Trachoms ein mikroskopisches 
Praàparat verfertigt und nach der Behandlung wieder. Dann wird er 
«den Erfolg sehen. Dass kein Infektionsagens eine Sublimatlòsung 
1:200 vertragen wird, dariber wird wohl niemand zweifeln. 

Das Cuprocitrol ist als Nachbehandlungsmittel ganz gut, die 
Wucherungen greift es aber gar nicht an. 

MyRpacz (Budapest). Ergebnisse der internationalen Militàr- 
sanitàtsstatistik. Redner erinnert an die im Jahre 1894 in Budapest 
versammelt gewesene internationale militàràrztliche Kommission, deren 
Beschlisse zur Schaffung einer internationalen Militàrsanitàtsstatistik 
gefùhrt haben, an welcher gegenwàrtig 12 Staaten beteiligt sind. Redner 
liefert nun eine Ùbersicht der wichtigsten Daten dieser Statistik. (Siehe 
Tabelle Seite XXII) 

Redner bespricht ferner den Krankenzugang nach Monaten, die 
Krankenbewegung der Hauptwaffengattungen, der Korps (Divisionen 
etc.) und der Garnisonsorte, endlich den Tuesng der Krankheitsformen 
der internationalen nosologischen Tabelle. Er gelangt zu dem Sehlusse, 
dass die intendierte Gleichfòrmigkeit der internationalen Militàrsanitàts- 
statistik noch keineswegs erreicht ist, letztere vielmehr einer grùnd- 
lichen Revision bedùrftig erscheint, zu deren Durchfihrung er die ad 
hoc Einberufung einer internationalen militàràrztlichen Kommission in 
Anregung brtigt 

SFORZA (Roma): La tuberculose dans les armées. La tuber- 
‘culose est généralement en diminution dans toutes les armées. Sa 
morbidité est toujours la plus forte dans la première année de séjour 
des militaires sous les drapeaux. Dans les armées la tuberculose est 
genéralement une maladie d’importation, procédant du réveil de foyers 
anciens et latents que les hommes portent dans les replis profonds 
de leur organisme au moment de leur admission au service. Pour 
rendre moins élevées la morbidité et la mortalité par tuberculose il 
est nécessaire d'écarter è l’entrée dans les armées les tuberculeux et 
tous les prédisposés à cette maladie; de rendre graduellement plus 
robustes et plus résistants aux fatiguos les recrues spécialement les 
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ad Referat. : 
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malingres, les hommes atteints de faiblesse de complexion et ceux qui 
ont des précédents héréditaires; d’éviter possiblement que les mili- 
taires pendant leur service s’infectent de tuberculose ; d'éliminer promp- 
tement tous les tuberculeux. Les tuberculeux, curables ou incurables, 
devront étre traités dans les sanatoria civils ou militaires aux frais 
de l’Etat, parce que les armées, qui protègent les soldats de la con- 
tagion tuberculeuse, ne doivent pas répandre la maladie dans la popu- 
lation civile. A leur sortie des sanatoria, les malades pourront recevoir 
une indemnité annuelle ou temporaire, proportionnelle au degré d’in- 
capacité existant à ce moment. 


SEANCE V 


Mercredi le der Septembre 1909, p. m. 


President: Myrpacz. 
Rapport : 

Franz (Wien). Welche Bedeutung kommt der Tuberkulin- 
reaktion zu bei der Beurteilung der Diensttauglichkeit der 
Soldaten. Die aktiv fortschreitenden Formen der Tuberkulose schlies- 
sen die Tauglichkeit zum Militàrdienste aus: dagegen hebt eine inak- 
tive, zumeist latent ohne sonstige klinische Symptome verlaufende 
tuberkulòse Infektion welche im militàrpflichtigen Alter sehr hàufig 
vorkommt und gewòhnlich spontan zur Heilung gelangt, die Eignung 
zum Truppendienste nicht auf. Bei beiden erwahnten Formen der 
Tuberkulose ruft das Tuberkulin in der Regel positive Reaktion her- 
vor. Die verschiedenen zum diagnostischen Zwecke angewendeten 
Applikationsmethoden des Tuberkulins, ferner die zum zustandekommen 
der Reaktion notwendige, individuell schwankende Menge desselben, 
schliesslich der Verlauf und die Erscheinungen wahrend der Reaktion 
bieten derzeit noch keine verlàssliche Grundlage fiir die Feststellung 
des Charakters eines latenten tuberkulòsen Prozesses. Die positive 
Tuberkulinreaktion genigt daher fir sich allein nicht zur Beurteilung 
der Diensttauglichkeit der Soldaten; sie kann nur in Verbindung mit 
anderen auf Tuberkulose verdàchtigen klinischen Symptomen zur rich- 
tigen Entscheidung beitragen. Eine allgemeine Anwendung der Tu- 
berkulinprobe bei den Webhrpflichtigen erscheint gegenwàrtig nicht 
zweckmassig. 


Discussion. 

Testi (Firenze). 

Vincent (Paris): Les conclusions judicieuses faites par notre 
collègue M. Franz me paraissent dignes d’étre acceptées. La tuber- 
culino-réaction ne peut pas constituer une base suffisante pour l’élimi- 
nation des soldats, attendu que, ainsi que M. Franz l’a lui-méme dé- 
montré dans ses recherches bien connues, un grand nombre de sujets 
parfaitements sains en apparence réagissent à la tuberculine, parce 
‘qu’ils sont porteurs latents de bacilles tuberculeux. 
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Dans ses conclusions, M. Franz pense que l'on ne doit pas 
s'inquiéter des tuberculoses latentes du soldat. Ilya lieu, à cet égard, 
de distinguer les hommes dont l'état général demeure normal, et ceux 
qui présentent des symptòomes -- m@me légers — pouvant faire soup- 
conner l’infection tuberculeuse. Chez ces derniers, il sera prudent 
néanmoins de ne pas tenir un compte absolu de la réaction à la tuber- 
culine. Il me paraît beaucoup plus important de fonder sur un examen 
clinique minutieux la décision militaire à prendre. L’affaiblissement de 
l’état général, l’anémie, les palpitations, la dyspnée d’effort, enfin 
et surtout la diminution du poids sont, à défaut de tout autre sym- 
ptòme, des symptomes suffisants pour justifier l'élimination au moins 
temporaire du soldat des rangs de l’armée. 

Dorenpore (Freiburg). Betont die Wichtigkeit der Beachtung der 
anamnestischen Daten und jener Abweichungen die allein nur den 
Wert cines gravierenden klinischen Symptoms haben, die aber gehéuft 
auftretend, unter Umstànden sich recht geeignet erweisen, eine zweifel- 
hafte Diagnose zu slùtzen 

DrasticH (Wien). Dementia praecox und Militàrdienst. Der 
Dementia praecox kommt auch in Hinsicht auf die militàrischen Ver- 
haltnisse eine eminente Bedeutung zu. Denn sie tritt relativ hàufig bei 
der Mannschaft, in vereinzelten Fallen auch bei den jingeren Offi- 
zieren auf. Da sie sich recht oft ganz allmahlich, geradezu schleichend 
entwickelt, wird sie in ihrem Beginn nicht selten ibersehen. Sie fùhrt 
gelegentlich zu den verschiedensten Konflikten mit dem Disziplinar 
und Militàrstrafgesetz in weiterer Folge zu gelegentlichen Bestrafungen 
oder Misshandlungen des an ihr Erkrankten und zeigt mitunter Symp- 
tome, die leicht fur Simulation gehalten werden kònnen. Aus den vor- 
angefùhrten Grinden ist es notwendig, dass nicht nur die Militàraàrzte 
sondern auch die Militàrrichter eine mbglichst genaue Kenntnis dieser 
Form psychischer Erkrankung besitzen, besonders aber, dass sie jene 
Symptome kennen, mit welchen diese RKrankheit sehr haufig in lar- 
vierter Weise beginnt. Auch die Kenntnis, dass die Dementia precox 
nicht selten einen schubweisen Verlauf nimmt und dass mitunter 
làngere Remissionen bei derselben vorkommen, ist ungemein wichtig 
und bei der Erhebung der Anamnese und bei der Einschàtzung dies- 
beziiglicher anamnestischer Daten, aber auch bei der Beurteilung allen- 
falls in Betracht kommender Versorgungsanspriiche von wesentlicher 
}edeultung. 


Discussion: 

}ARCSAI (Triest). Bei der Kriegsmarine hatte Gelegenheit wieder- 
holt unter den freiwillig eingerickten Matrosen Leute von psychischen 
Minderwertigkeit zu entdecken, ja sogar Manner mit beginnender 
Dementia pracox, die mit ihren Leiden sonst dienstuntauglich wàren. 
Sie werden unerkannt oft dem Strafhause ibergeben, nachdem sie in 
ihrer Krankheit mit der militàrischen Disziplin in Konflikt geraten 
sind. Sie werden der unglaublichsten Vergehen schuldig und von 
den Arzien dennoch nicht erkannt. Auch in den letzten Tagen hatte 
Gelegenheit bei einem Mann, der nach einer mehrmonatlichen Strafab- 
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bissung aus dem Strafhause direkt auf mein Schiff als einschiffungs- 
tauglich eingeschifft wurde, eine beginnende Dementia preecox zu kon- 
statieren. Ich halte daher fùr sehr wichtig dass Arzte, die im Militàr- 
strafhaus Dienst machen, in der Psychiatrie besonders mit dem Bilde 
der Dementia pracox, betraut sein mògen. 

MaLanIUK (Lemberg. Wundbehandlungen von kriegschirur- 
gischen Standpunkte. 


Discussion: 

Russ (Wien). Ich glaube kaum, dass innerhalb der tetanusinfi- 
zierten Wunde eine Bindung des Toxins mit einem Lipoid im Sinne 
der Untersuchungen Landsteiner und Botteris stattfinden kann. Es 
scheint mir daher die Annahme des Kameraden Malaniuk vom theore- 
tischen Standpunkte nicht ganz richtig. 

VrerEN (St-Petersburg). Ich schliesse mich vòllig dem Vorschlag 
der trockenen behandlung an, wobei das Waschen durch Jodinpinse- 
lungen ersetzi. werden muss. Die Mantelgeschosswunden kann ich 
nicht fir primàr infiziert annehmen, da diesem Umstande unsere tig- 
lichen Erfahrungen widersprechen. Was die Tetanusbehandlung anbe- 
langt, so muss ich sagen, dass die Prognose haupisàchlich von der 
Virulenz der Bazillen abhangt. 

MAJEWSKI (Przemysl). Wir mussen dezidiert unserer Ansicht dahin 
Ausdruck geben, dass nur ein antiseptischer Verband als «cerster Ver- 
band» angezeigt ist, der gleichzeitig ein Dauerverband sein muss. 

Eine gegenteilige Ansicht habe in unserer Sektion nicht ver- 
nommen, was ich hiemit konstatiere 

Das Einpinseln der Wunden mit Jodtinktur kann ich nicht 
‘empfehlen. 

Abgesehen davon, dass Jodtinktur sehr leicht Ekzeme hervor- 
.ruft, hat dieses Mittel auch den Nachteil dass es zu wenig antiseptisch 
wirkt und die sekundare Infektion der mit grossen Ein- und Ausschuss- 
éffnungen versehenen Schusswunden welche mit Zertriimmerung der 
Knochen oder Weichteile einhergehen, nicht verhindern kann. 

Ich empfehle deshalb nochmals und warmstens zur Nachprifung 
die 20% Hygovaselingaze, welche die patente antiseptische Dauer- 
wirkung besitzt und auch bei Behandlung von 33 Exerzierschusswunden, 
welche sàmtlich ohne sekundare Infektion geheilt sind sich bewAhrt 
hat, hiemit der Entstehung des Tetanus verhindert der ansonsten bei 
Exerzierschusswunden nach den statistischen Ausweisen in 3 % der Falle 
vorzukommen pflegt. 

FARKAS (Budapest). 

MaLanIUK (Lemberg). 1. R. A. Russ behauptet die lipoidalen Sub- 
stanzen lokal schwierig mit Toxinen eintreten. 

G. A. Vreden behauptet noch immer die Schusswunde sei 
aseptisch — Tetanus im Winter beobachtet mehr wie im Sommer — 
empfiehlt Morphiuminjektionen. 

3. O. Majewski spricht fùr die antiseptische Verfahren Salben- 
verband Quequsilberoxyd. 

4. H. Hfr. Farkas empfiehlt Karboleinspritzungen lokal. 
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Schlusswort des Vortragenden i 

1. verweist auf die Versuche von Wassermann, Landsteiner, 
Bottery und Borkenheimer; 

2, verweist auf die Beobachtungen von Rayer, Fischer und Kayser, 
welche auf Grund der Schiessversuche und Beobachtungen auf dem 
Kriegsschauplatze die Infektion der Wunde beweisen. Die symptoma- 
tische Behandlung des Tetanus mit Morphiuminjektionen ist ein altes 
und néthigenfalls gutes Verfahren ; 

3. dem Vortragenden fehlen die eigenen Erfahrungen beziiglich 
der Quecksilberoxydsalbe. Als lipoidaler Verband ware selbe zu 
empfehlen ; 

4. von Kocher empfohlene 3% Karbolinjektionen lokal in die 
Umgebung der Wunde bilden nur eine Enttàuschung mehr in der 
Tetanustherapie. i 

MaAngIanTI (Milano). La tachicardia semplice in relazione al 


reclutamente. 


Discussion: 

Braun (Paris): Je m’associe complètement aux conclusions posées 
par M. Mangianti, à savoir que les hommes atteints de tachycardie essen- 
tielle ne sont pas aptes au service. 

Au reste, ces tachycardies sont-elles essentielles, ou sont-elles 
sous la dépendance de lésions du myocarde ou des nerfs de la fonction 
cardiaque? Dans un rapport présenté au Congrès de Berlin, en 1907, 
J'ai étudié longuement les différents points de ce problème. 

Il ressort de mes recherches que si on soumet ces malades à 
une observation attentive, sì on fait le sérodiagnostic vis-à-vis du 
bacille tuberculeux, si on cherche les résultats de l’ophtalmo-réaction, 
si on étudie leurs antécédents héréditaires ou personnels, si on suit ces 
malades, on trouve des résultats absolument concordants et on se rend 
compte que ces malades sont le plus souvent des tuberculeux latents.. 

La tuberculose est susceptible de se manifester au début de son 
évolution pàr des troubles de la fonction cardiaque. Les toxines du 
bacille de Koch sont vasodilatatrices. 

Leur action s’exerce-t-elle sur les nerfs qui président à la fonetion 
cardiaque pneumogastrique, sympathique, sur le bulbe, ou trouble-t- 
elle la sécrétion interne de la capsule surrénale? Dans l’état actuel 
de nos connaissances il n'est pas possible d’émettre une affirmation. 

Quoi qu'il en soit, j'estime que les soldats qui présentent de la 
tachycardie essentielle non fébrile doivent étre attentivement examinés- 
et réformés s’ils présentent des signes qui permettent d’en suspecter 
la nature tuberculeuse. 

Pick (Wien). Als Ursache von Palpitationen finden wir bei Sol- 
daten hàufig einen eigenartigen Symptomencomplex auf welchen ich 
bereits vor Jahren hingewiesen habe, und zwar : geringgradige Struma. 
Ungleichheit der Pupillen, Dermographismus, Steigerung der Sehnen- 
reflexe, Zittern der ausgestreckten Finger, der vorgestreckten Zunge und 
eine gesteigerte Erregbarkeit des Herzens bei geringer kòrperlicher An- 
strengung. Letztere ist gerade bei diesen Fallen oft gròsser als bei 
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gutkompensierten Herzfehlern. Mitunter findet man jedoch nicht immer 
auch eine Herzhypertrophie, doch lege ich das Hauptgewicht auf die 
funktionelle Stòrung. Denn diese ist es ja welche den Militàrarzt in 
erster Linie interessieren muss. 

Die Bedeutung dieser Fille wird von mancher Seite unterschatzt 
und halte ich es fir angezeigt in dieser internationalen Gesellschaft 
dahin zum Ausdrucke zu bringen, dass mit diesem Leiden behafteten 
Personen zum Truppendienste ungecignet sind. Sie sind es hauptsàch- 
lich welche bei gròsseren Anstrengungen, bei gròsseren Marschen, bei 
Gebirgstouren hàufig zusammenbrechen. 

VINCENT (Paris): La question des palpitations chez le soldat peut 
se poser ici à un double point de vue: l'un clinique ou médical, l’autre 
militaire ou administratif. J'envisagerai très sommairement l'un et 
l’autre de ces points. 

Il n'est pas de malade qui soit plus désespérant pour le médecin 
militaire que le soldat atteint de palpitations. Il est donc nécessalre 
de faire un examen approfondi de ces hommes et lorsque ces palpita- 
tions reconnaissent une cause organique (affection du coeur, tuber- 
culose, etc.), ces hommes doivent étre évidemment réformés. 

La conduite à adopter est certainement plus difficile è déterminer 
dans les cas de tachycardie d’origine névropathique. Dans ce groupe 
de palpitations, je vous demande la permission de faire ressortir, 
comme présentant une réelle importance, les tachycardies d'origine 
thyroîdienne. Dans mon service d’héòpital où j'ai l’occasion de voir un 
grand nombre de ces hommes, j'ai constaté qu'environ 2 hommes sur 
5 atteints de palpitations ont des symptòmes de goître exophtalmique 
très atténué : éclat du regard, bouffées de chaleur, crises de sueur, 
tremblement léger des extrémités, parfois développement un peu anor- 
mal d’un ou des deux lobes du corps thyroide. 

Ces cas de tachycardie sont, par conséquent, d'origine thyroîdienne. 
Ils apparaissent au moment où, parallèlement aux glandes génitales, 
le corps thyroide, très peu développé chez l’enfant, prend rapidement 
un développement physiologique et anatomique important. La tachy- 
cardie, comme les autres symptòmes, est sous la dépendance de 
l’hypersécrétion thyroidienne. Or ce groupe de malades peut étre con- 
servé dans l’armée a condition de lui faire subir un traitement efficace. 

D'après mes constatations, le courant galvanique descendant 
(12 à 25 milliampères, pole + à la nuque, pòle — sur les lobes 
thyroidiens et sur la région précordiale) améliore très rapidement ces 
cas et amène la guérison des palpitations après 15 à 20 jours. 

Il ma paru utile d’appeler l’attention sur cette catégorie si 
importante de fait puisqu’il est possible par une médication électrique 
appropriée de guérir ces malades et, par conséquent, de les conserver 
dans les rangs de l’armée au lieu de les proposer pour la réforme. 

HLapIK (Wien). Demonstration eines modifizierten Atmo- 
‘meters. Atmometers sind bekanntlich Apparate, welche dazu dienen, 
um die Gròsse der Wasserausdunstung und daraus den Feuchtigkeits- 
gehalt der Luft zu bestimmen. Der Atmometer von Picke besteht aus 
einer 25 cm? fassenden graduierten, an einem Ende geschlossenen 
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Glasròhre, welche mit Wasser gefùllt, mit einer kreisrunden Scheibe 
von Kupferstecherpapier bedeckt und sodann mit dem Papier nach 
abwarts aufgehàngt wird. Es verdampft Wasser, an seine Stelle tritt 
Luft ein, aus deren Volumen man empirisch auf den durchschnitt- 
lichen Feuchtigkeitsgrad der Luft des Untersuchungsraumes schliessen 
soll, da eine solche Bestimmung eine vorherige Eichung des Apparates 
erfordert und dann doch nur eine ungefàhre sein kann, so habe ich in 
ausgedehnten Versuchen die Angaben des Apparates mit dem exakten 
Thaupunkthygrometer von Regnault und dem Psycheometer von 
August verglichen und bin auf diese Weise zu folgender Formel ge- 
langt, deren Entwicklung im Archiv fiir Hygiene Bd. LXX. des nàheren 
mitgeteilt ist: 
Omn= dm e a 


(40.685 — V218 ta) Z 





Es bedeutet hierin : 

Om = die durchschnittliche Tension des Wasserdampfes, 

Z =die Beobachtungsdauer in Stunden, 

tm = die mittlere Temperatur wahrend der Beobachtung, welche 
man den Angaben eines Maximum—Minimum-Thermometers entnimmt, 

Am = die maximale Tension des Wasserdampfes bei der Tem- 
peratur tm, 

w = die Anzahl des verdampften cm Wassers, 

Bm = den mittleren Barometerdruck. 
Dem Apparate, welchen die Firma Reichert in Wien verfertigt, ist eine 
Spannungstafel beigegeben, aus der man Am abliest, dann eine Kon- 
stantentafel, aus welcher der Wert von K= 40.685:— yY 21°8 tm fùr 
jede Temperatur zwischen 0° und 30° C, resp. da der Barometerdruck 
wegen seiner relativ kleinen Schwankungen als durchschnittlich z. B. 


| 24% i 744 
in Wien mit 744 angenommen wurde, auch der Wert ne entnommen 


werden kann. Dadurch wird die Formel sehr vereinfacht und lautet : 


Cm = Am — AE al 
Weil die Verdunstung von der Gròsse der Offnung des Rohres 

abhàngt, habe ich an letzteres eine stets gleich dimensionierte Metall- 

fassung anbringen lassen. Obige Formel gilt vorlàufig nur zwischen 

den Temperaturen 00—30° C bei Luftfeuchtigkeitsbestimmungen in ge- 

schlossenen Riumen und nur filr das Atmometer der beschriebenen Form 

und Gròsse. (Durchmesser der Scheibe von Kupferstecherpapiers : 5 cm). 
Die durchschnittliche relative Feuchtigkeit erfàhrt man, wie be- 

kannt, aus der 

100 dm 

Am 


Fir aie Bestimmung dieser Gròsse stehen sonst nur die kost- 
spieligen Registrierhygrometer zur Verfiigung. Ich glaube darum, dass 
sich dieser einfache billige Apparat bei den Hygienikern zur Bestim- 
mung der durchschnittlichen Feuchtigkeit geschlossener Ràume ein- 
birgern werde, 


Formel 
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SEANCE VI 
Mercredì le der Septembre 1909, p. m. 


President: RAPTSCHEWSKY. 
Rapport: i To 
Vincent (Paris): Les porteurs latents de microbes pathogè- 
nes dans l’armée. 


Discussion: 

DemutH (Posen). Im Jahre 1908 brach in der Bevòlkerung der 
Provinz Schlesien, wo ich damals Kreisarzt war, ein grosse Epidemie 
der Genickstarre aus, die sich in den beiden nàchsten Jahren wieder- 
holten. Es gelang damals, die Zahl der Erkrankungen im Militàr auf 
wenig iber 30 zu beschrànken. Die Falle, welche in von der Krank- 
heit befallenen Garnisonen vorkamen, boten der àtiologischen For- 
schung kaum grosse Schwierigkeiten, wenn sich auch im Einzelnen 
nicht immer der Weg nachweisen liess, den die Ansteckung genom- 
men hatte. Schwieriger zu beurteilen waren die Falle, die in Garniso- 
nen vorkamen, welche bis dahin, ja zumteil auch nachher, frei von 
der Krankheit geblieben waren. Da fiel es auf, dass gerade von die- 
sen Leuten einige, kurze Zeit vorher mit der Eisenbahn gefahren wa- 
ren. Weitere Nachforschungen ergaben nun, dass ungefàhr die Halfte 
samtlicher Erkrankten im Armeekorps kirzere oder làngere Zeit vor- 
her mit der Eisenbahn transportiert oder gereist waren. Es ist ja nun 
leicht verstàndlich, dass wahrend einer Eisenbahnfahrt durch ein ver- 
seuchtes Territorium leicht eine Ansteckung erfolgen kann. Durch das 
Gegenibersitzen in den Fisenbahnabteilen ist eine Ubertragung des 
Ansteckungsstoffes von Mund zu Mund ohne Schwierigkeiten mòglich. 
Ich halte es daher fùr richtig, dass wéahrend einer Epidemie in der 
Zivilbevòlkerung innerhalb eines bestimmten Territoriums dort nicht 
nur das Reisen in den befallenen Orten, sondern das Reisen ùberhaupt 
auf die allernotwendigsten Fàlle zu beschrànken ist. Unsere Therapie 
konnte eklatante Erfolge nicht aufweisen. Besonders haben wir Inha- 
lationen und Pinselungen bald aufgegeben, da sie einesteils erfolglos 
erscheinen, anderseits Ohren- und Nasenarzte uns nicht nur von der 
Nutzlosigkeit, sondern sogar von der Schadlichkeit dieser Massnahmen 
zu ùberzeugen wussten. Ob die Mittel des Herrn Vincent einen besse- 
ren Erfolg haben werden, wird die Zukunft lehren. Es ist jedenfalls 
lebhaft zu hoffen. 

Braun (Paris): Je m'associe complètement aux conclusions for- 
mulées par M. le Professeur Testi; il est absolument indispensable 
que dans chaque casernement, dans chaque établissement militaire, 
existe un registre sur lequel sont notés tous les renseignements rela- 
tifs à la caserne et à son épidémiologie. 

Dans l’armée Francaise, depuis 1890, le registre de casernement 
existe ‘dans chaque établissement militaire. 

Ce registre renferme des renseignements très circonstanciés rela- 
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tifs à la construction du casernement, à l'origine des eaux de boisson, 
à Vévacuation des eaux usées et à l’épidémiologie. Un exemplaire de ce 
registre est déposé à la Direction du Service de santé du Corps d’ar- 
mée et à la Direction du Service de Santé au Ministère de la Guerre. 

Chaque année des fiches additionnelles fournissent pour l'année 
écoulée des renseignements relatifs aux améliorations qui ont été ap- 
portées aux locaux, ainsi qu@'aux événements survenus au point de 
vue épidémiologique. 

BreunING-STorM (Copenhague): En entendant l’intéressante com- 
munication de M. le Dr. Vincent, je me rappelle une épidémie de 
parotite épidémique, il y a une vingtaine d’années, lorsqu'on ne 
cherchait pas avec tant de ferveur que maintenant les porteurs de 
microbes. C'était à bord d’un navire stationnaire de l'Arsenal à Copen- 
hague. Les différents cas survenaient dans les plus différentes parties 
de la Marine, mais surtout chez les marins qui tenaient la garde à l’Arse- 
nal. Dans leur local il y avait quelques sophas avec des coussins, 
dont les couvertures ne furent pas changées tous les jours. Voilà les 
porteurs des microbes; les couvertures, alors, furent changées tous les 
Jours, et l’épidémie expira. 


Rapport: 
Vincent (Paris): Remarques sur Vétiologie de la dysentérie 
bacillaire. 


Discussion : 
TESTI (Firenze). 


Rapport: 

Testi. Sulla opportunita nel servizio medico presso i corpi 
di truppa e in quello degli stabilimenti sanito-militare di dis- 
ciplinare merce rigorose ed esaurienti inchieste da inscriversi 
in apposti registri, l’anamnesi epidemiologica di ogni singolo 
caso di malattia infettiva diffusibile. 


Discussion : 

ImBrIACcO (Rome): En ma qualité de médecin inspecteur en chef 
du Service de santé de l’armée Italienne, je m’'empresserai de proposer 
au Ministère de la Guerre de mon pays l’adoption d’un registre spécial 
pour les maladies infectieuses. Cela signifie que je suis entièrement 
d'accord avec mon distingué collègue M. le Professeur Testi. Tout en 
étant persuadé que les médecins des régiments ont trop à faire pour 
l’accomplissement de leur service ordinaire, je ne manquerai pas de 
démontrer an Ministère de la Guerre la convenance et l’utilité d'adopter 
le registre proposé par M. Testi. 
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SEANCE VII 
Jeudi le 2 Septembre 1909, a. m. 


President: KRATSCHMER. 


Communication : 
Russ (Wien): Die Prophylaxe der venerischen Erkrankun- 
gen in der Armee. 


Discussion : 

ILLéÉs (Budapest). Beleuchtet den Gegenstand vom Standpunkt 
des Praktikers. Hat vor mehreren Jahren, ein Jahr bevor die Massre- 
gel vom Reichskriegsministerium inanguriert wurde, in einer kleinen 
Garnison die Prophylaxe eingefibrt und ein rapides Sinken der Kurve 
der Erkrankungen erzielt; die Kurve hob sich dann wieder, hat aber 
die frùhere Hòhe nicht mehr erreicht; wie es sich spàter zeigte, war 
dieses Resultat dadurch erzeugt, dass es mòglich ist in einer kleinen 
Garnison den ganzen Mechanismus, den ganzen Apparat in der Hand 
zu haben, dass es mòglich ist Hand in Hand mit den Amtsarzten die 
Prostitution entsprechend zu beeinflussen. Anders in der grossen Gar- 
nison. Als Abteilungs Chefarzt des Garn. Spit. 16 in Budapest hat 
Sta Illés nicht die Empfindung — und dies wird auch vom Chefarzt 
des G. Sp. No. 17 bestaàtigt — dass die ven. Erkrankungen wesentlich 
abnehmen. Eine Statistik — die beweisen soll, wie viel Erkrankte die 
Proph. benitzen, zeigt, dass 96% der dem Spitale zugewachsenen die 
Prophylaxe nicht benitzten. Die Ziffer  wilrde zu Trugschlùssen ver- 
Jeiten, zeigt aber, dass die Prophylaxe nicht entsprechend beniùtzt 
“wird. Warum dies der Fall ist — ob Indolenz, mangelhafte Beeinflus- 
sung — hierauf kann Redner in bestimmter Form nicht antworten. 
Bestimmt ist nur, dass der: Soldat nichts macht, was nicht sehr ein- 
fach ist, nichts machen wird, was nicht imperativ angeordnet wird, 
und dass dieses Thema durch unverdrossenes Belehren, Demonstrie- 
ren ete. immer am Tapet bleiben muss und dass diesbeziiglich gerade 
an die Herrn Truppenàrzte eine vom arzilichen, menschlichen, natio- 
nal 6konomischen und taktischen Standpunkt wichtige Aufgabe her- 
antritt. 

STERNScHUSSs (Békéscsaba). Seit dem Erscheinen des Vortrages 
des Ra. Feistmantel habe ich in meiner Garnison die Proph. durch- 
gefùhrt und ist die Zahl der venerischen Erkrankungen bedeutend ge- 
sunken. Nur bin ich der Ansicht, dass vor allem der Mann die Ùber- 
zeugung haben muss, dass es aus Wohlwollen filr ihn geschieht und 
daher man Rùcksicht auf seine Empfindlichkeit nehmen muss. Die 
wichtigsten zwei Fragen sind, wo und auf welche Weise es zu ge- 
schehen hat. Da in der Kaserne das Wachlokal gleich beim Eingange 
sich befindet, habe ich im Einvernehmen mit dem Truppenkomman- 
danten veranlasst, dass die Prophylaxe dort geschieht. Hiezu werden 
samtliche den Dienst des Wachkommandanten versehenden Unteroffi- 
ziere in der Handhabung der Benùtzung in einigen Lektiiren abge- 
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richtet, jeder in die Kaserne eintretende Mann wird. befragt, ob er 
koitiert hat und hierauf die Prophylaxe hinter einer spanischen Wand 
angewendet. Ich bin gegen die Anwendung im Marodezimmer, weil 
hierdurch die Kranken gestort werden und auch wir nicht dort so viel 
Personal haben; am Abort schon gar nicht, weil ohne Uberwachung 
eventuell im Rausche dies nicht gut geschehen kann. 

Ich bin gegen die Entziehung der Erlaubnisscheine, weil der 
Mann abgesehen davon, dass er dann eventuell ausbleiben wird, im 
Arzt denjenigen sehen wird, der ihn um sein Vergniigen beraubt. 
Wenn den Leuten gesagt wird, dass drei Stunden nach dem Koitus 
die Prophylaxe noch ihre Wirkung behàalt, dann benùtzt er, wenn er 
auch in die Kaserne eintritt dieselbe. Auch sollte man den Rekruten 
gleich nach der Pràsentierung anlàsslich der Impfung iber Venerie 
Schule halten und die Anwendung der Prophylaxe ans Herz legen. 

Betreffs Albargin habe ich bei manchen empfindlichen Leuten 
Klagen uber Brennen gehòrt und verwende in letzter Zeit mit sehr 
gutem Resultate Argonin 2 auf 100 mit einer gewé6hnlichen Tripper- 
spritze voll (durch fùnf Minuten in der Harnròhre). Statistisch kann ich 
nur bemerken, dass ich in meiner Garnison seit Einfùhrung der Pro- 
phylaxe vorziigliche Resultate habe vor der Einfihrung 40—50% sàmt- 
licher Kranken nach der Einfùhrung kaum 4% meistens die, die aus 
irgend einem Grunde Prophylaxe nicht benitzten und die Mannschaft 
Vertrauen zur obigen Methode hat. 

FRIEDLANDER (Ungvar). 

Braun (Paris): Dans l’armée Francaise des dispositions réglemen- 
taires prescrivent que, dans chaque caserne, un local doit éètre réservé 
où le soldat peut trouver le matériel nécessaire pour se faire une in- 
jection d'une solution de permanganate ou une friction avec la pom- 
made au calomel suivant la formule de Metchnikoff. 

Ces dispositions sont en vigueur depuis l’année 1908; mais il 
n'est pas possible, quant à présent, d’apprécier les résultats de cette 
méthode, car le soldat fréquente très rarement ce local. Dans certaines 
casernes, le local réservé aux soins de propreté en vue de la pro- 
phylaxie des maladies vénériennes n'a jamais été fréquenté. 

Russ (Wien). Ich freue mich, konstatieren zu kònnen, dass meine 
Ausfihrungen im grossen und ganzen mit Ihren Ansichten iber diese 
Frage ibereinstimmen, und mòchte nur einige Worte auf die gemach- 
ten Einwinde erwidern. 

Ich kann die Ansicht von Kameraden Sternschuss, es eigne sich 
fùr die Durchfiihrung der Prophylaxe speziell das Wachzimmer der 
Kaserne nicht teilen, sondern muss mich der Bemerkung des Herrn 
S. Friedlàander beziuglich der Wahl des Ortes anschliessen. Desgleichen 
mochte ich betonen, dass die Anwendung des Argonins, wie sie Ka- 
merad Sternschuss vorschligt, eine Komplikation bedeutet, die den 
Nachteilen des Albargins vielleicht nicht die Wage hàlt. Was die Ein- 
schrankung der Ausgangszeit anlangt, so ist der FEinwand, dass man 
dadurch eine Animositàt der Soldaten gegen den Arzt hervorruft, kaum 
gerechtfertigt, weil ja diese Vorschrift vom Regimentskommando und 
nicht vom Arzt auszugehen hat. Diese Vorschrift hatte sicherlich auch 
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noch den Vorteil einer Einschrànkung des Alkoholmissbrauches unter 
den Soldaten, ein Umstand, der vom hygienischen Standpunkte sehr 
zu begrùssen ware. 

Dass die Statistiken in kleineren Garnisonen besser sind als in 
den gròsseren, weil der Militàrarzt die Truppen besser in der Hand 
hat, ist begreiflich. Doch kéònnte durch Vernehmung des arzilichen 
Personals auch in den Grossstidten eine Arbeitsentlastung des einzel- 
nen Truppenarztes und dadurch die Mòglichkeit eines engeren Kon- 
taktes zwischen Arzt und Soldat geschaffen werden. 

VinceNnT (Paris): Les mesures prises jusqu'ici ont diminué le 
nombre des alteintes des maladies vénériennes; elles n’en ont pas 
supprimé tous les ‘effets. Japprouve sans réserve l’institution des con- 
férences  faites au soldat sur le mal vénérien, la création, dans les 
casernes, de salles de réunion et de lecture, la règlementation sévère 
de la prostitution, la surveillance des femmes, ete. Mais l’avenir de la 
prophylaxie de la syphilis n’est pas là: il sera dans la vaccination et 
la thérapeutique abortive de cette maladie infectieuse. 

En attendant que soient faites ces découvertes si importantes, 
nous ne devons pas perdre de vue l'un des còtés les plus intéres- 
sants du sujet, savoir la désinfection des organes génitaux après un 
contact infectant. JTenvisage ici, spécialement, le cas de la syphilis. 

Recommandée par MM. Metsehnikoff et Roux, la pommade au 
calomel a donné les preuves de son efficacité remarquable contre la 
contagion expérimentale ou accidentelle de la syphilis. Dans Varmée 
Francaise, on a installé dans tous les établissements militaires et ca- 
sernes, des cabines de désinfection munies de la pommade au calomel 
et de permanganate de potasse en solution. 

Les résultats qu'a donnés cette institution sont, jusqu'ici, assez 
difficiles à déterminer. Il est à remarquer que ces cabines sanitaires 
sont insuffisamment suivies par nos soldats. Pourquoi? Est-ce parce 
que l'homme craint d’étre vu lorsqu'il s'y rend? Est-ce l'effet. de son 
insouciance si habituelle, ou bien parce que l’application de cette 
pommade nécessite une friction assez prolongée?... On ne le sait. 

Ces raisons m'ont engagé à conseiller depuis deux ans, à mes 
élèeves, un procédé de désinfection des organes génitaux, qui me pa- 
raît réaliser un moyen simple, rapide et très énergique pour la stérili- 
sation des muqueuses génitales : je veux parler de l’application, après 
le contact infectant, de teinture d’iode à !/0 sur le gland, le méat, le 
sillon balano-préputial, les fossettes latérales du frein, le prépuce, en 
un mot sur toutes les parties susceptibles d’avoir été infectées par le 
tréponème ou par le bacille de Ducrey. 

La teinture d'iode a un pouvoir antiseptique puissant. Employée 
depuis longtemps dans les laboratoires pour désinfecter la peau des 
animaux soumis à des expériences ou à la laparotomie, la teinture 
d'iode est aujourd'hui d’un usage courant en chirurgie pour la désin- 
fection à sec du champ opératoire, à Vexclusion de tout autre 
moyen. Elle ne provoque aucune douleur sur les muqueuses. Il est 
très facile de s'en procurer. Elle n’a pas l’inconvénient de nécessiter, 
comme la pommade au calomel, une friction prolongée. Elle est pénée- 
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trante. On peut en réitérer l'emploi six heures après avoir fait un 
premier badigeonnage. 

Il est évident que l'on devra surtout toucher les excoriations qui 
se révèlent fort utilement par une teinte plus foncée due à l’imbibi- 
tion iodée. 

La tréponémose a une période d’incubation lente pendant la- 
quelle le parasite est sans doute, du moins au début, accessible è 
l’agent stérilisant. Il ya donc avantage à réitérer le badigeonnage 
tant que la muqueuse le permet, pendant deux ou trois jours. 

Ayant recommandé ce moyen prophylactique à des éludiants, 
des jeunes médecins ou des infirmiers j'ai recu de trois d’entre eux 
des confidences desquelles il résulterait qu'ils ont pu, suivant de réelles 
vraisemblances, échapper à la syphilis en se badigeonnant soit aussi- 
tot après le contact, soit une à trois heures après, et en renouvelant 
ce badigeonnage six à douze heures après le premier, 

C'est pourquoi j'ai cru devoir recommander l’emploi, à titre de 
préventif local, de la teinture d’iode fraîche à 20, pour la prophylaxie 
de la svphilis ou du chancre mou. i 

L'avenir nous apprendra combien de temps au maximum, après 
un contact infectant, cet agent antiseptique peut se montrer efficace. 

RAPTSCHEWSKI (St Petersburg). Mit der Anwendung von Jodtink- 
tur als Prophylakticum gegen Syphilis ist immer ein Bedenken zu ha- 
ben. Die Jodtinktur ist gewiss ein sehr kràftiges Desinfiziens und 
zwar auf die Haut angewendet. Aber wir sollen immer daran denken, 
dass Jodtinktur oft nach einmaliger Bepinselung auf die Haut eine 
kraftige Dermatitis hervorruft. Wenn was ahnliches auf den Genitalien 
geschieht, denn wird zum zweitenmal kein Soldat gewiss diese Prophy- 
laxe anwenden. 

ILLÉs (Budapest). Hat schon gestern zu dieser Frage Stellung 
genommen ; fiigt bei, dass er die Jodpinselungen fiir ungecignet halt. 
Er hat diesbezigliche Versuche gemacht. Die Soldaten weigern sich 
die Jodtinktur das zweitemal anzuwenden, da es die Haut des Penis, 
namentlich der Eichel — die gepinselt werden soll — derb, minder 
empfindliech macht und die Geschlechtslust machtig herabsetzt. 


Rapport: 
Braun (Paris): L'épidéemiologie et la prophylaxie de la 
méningite cérébro-spinale dans l’armeée. 


Discussion : 

DEMUTH (Posen). A 

DoerRr (Wien). Macht Herrn Braun auf eine Arbeit von Netter und 
Débré aufmerksam, welche sich mit der àatiologischen Diagnose der 
Meningitis cerebrospinalis in jenen Fallen befasst, in welchen die 
Lumbalpunktionsfiùssigkeit wasserklar, zell- und kokkenfrei ist. Diese 
Autoren finden, dass die Prazipitinreaktion von Vincent nicht immer 
zuverlàssig ist, dass aber die Agglutination mit dem Blutserum des 
Patienten die gewiinschten Aufschlisse gibt. Das ware in zweifelhaf- 
ten Fallen d. h. bei klarem, bakterienfreiem Liquor cerebrospinalis zu 
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bericksichtigen, um keinen Fall zu ùbersehen. In Hinsicht auf die 
Kokkentriger hebt Doerr die Schwierigkeit der bakteriologischen 
Diagnose des Meningokokkus im Nasensekret hervor, da die Differen- 
zierung derselben vom Mikrokokkus katarrhalis schwierig und ùber- 
haupt nicht iber allen Zweifel gesichert ist. Ferner ze igen die Erfah- 
rungen im Zivil, dass die Isolierungen bisweilen sehr lange dauern 
missen, bis die Kokken aus der Nase verschwinden. Endlich warnt 
Doerr davor, die Resultate prophylaktischer Massregeln bei der Me- 
ningitis an der Statistik messen zu wollen. Auch ohne alle ER 
kann man héaufig nach einem oder wenigen Erkrankungen das Er 
lòschen von Epidemien beobachten. 

Braun (Paris): L’observation qui vient d’étre faite par notre col- 
lègue, relative aux insuccès qu'il a observés en utilisant la méthode 
de la précipito-réaction du Professeur Vincent justifie  quelque  pré- 
cision. 

Si on utilise un sérum plus agglutinant que précipitant, et si 
le sérum n'est pas polyvalent, on peut avoir des insuccès avec celte 
méthode. 

Mais si l’épreuve de la précipito-réaction est faite avec “du serum 
polyvalent, elle a toute sa valeur et elle constitue un procédé de 
diagnostic très précis de la méningite cérébro-spinale. 

Vincent (Paris): La méthode de diagnostic de la méningite cé- 
rébro-spinale que jai recommandée, et qui repose sur un principe 
nouveau, constitue une réaction d’infection. Elle ne doit pas ètre con- 
fondue avec la recherche des précipitines dans les humeurs des mala- 
des; ces précipitines traduisent une défense de l’'organisme et peu- 
vent étre absentes. C'est pourquoi jai dù donner un nom spécial è 
cette méthode de diagnostic, celui de précipito-réaction. 

Le principe est le suivant: Les produits de sécrétion du ménin- 
gocoque exsudés dans le liquide céphalo-rachidien des malades peu- 
vent ètre mis en évidence si l'on ajoute, au liquide rachidien complè- 
tement éclairci par centrifugation, un sérum spécifique précipitant. 

La technique est la suivante: Mettre 100 gouttes de liq. céphalo- 

‘achidien (éclairci par centrifugation) + 6 gouttes de sérum antimé- 
ningococcique précipitant dans un tube stérile et propre. Faire un tube 
témoin avec le liquide céphalo-rachidien seul. Porter à Vétuve à 50°— 
55°, Examiner après 10-12 heures. Si le liquide provient d'un malade 
attint de méningite à diplocoques de Weichselbaum, le tube addi- 
tionné de sérum précipitant se sera troublé ou sera devenu opalescent. 

Le sérum précipitant peut étre facilement préparé en injectant 
des lapins, & l’àne ou au cheval, des autolysats dans l'eau distillée de 
diverses races de méningocoques. On doit injecter d’abord des cultu- 
res chauffées à 58° puis à 55°. En l’absence de ce sérum, on peut se 
servir du sérum agglutinant préparé par M. Wassermann (ce sérum 
est, en méme temps, précipitant à 1/00). Enfin le sérum thérapeutique 
de Flexner, lorsqu'il est récent, donne aussi de très bonnes préci- 
pitations. 

Pour que la précipito-réaction réussisse, il est nécessaire que 
le liquide céphalo-rachidien des malades n’ait pas été exposé a la lu- 
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mière qui détruit les substances précipitables. Il faut donc se servir 
d’un liquide récent, conservé au froid et à l'obscurité. i 

En second lieu, le sérum précipitant doit éètre polyvalent. C'est 
parce qu’ils se sont servis d’un sérum insuffisant que certains auteurs 
(Dopter) ont eu quelquefois des résultats négatifs. 

La précipito-réaction est toujours positive avec les méningites è 
diplocoques de Weichselbaum. Les sérums renferment des co-précipi- 
tines qui peuvent parfois donner un trouble avec les méningites à pa- 
raméningocoques. Mais ces dernières formes de méningite sont très 
rares. De méme que la réaction de Widal n'est pas empéchée par 
l’existence, dans le sang des malades, de coagglutinines qui agissent 
sur les bacilles paratyphiques, de méme la précipito-réaction n'est pas 
contrindiquée par la constatation ci-dessus. 

La précipito-réaction a été négative avec 60 échantillons de li- 
quide céphalo-rachidien provenant de sujets sains ou de méningites 
très diverses (streptocoque, pneumocoque, staphylocoque, bac. tuber- 
culeux, syphilis cérébro-spinale, méningite ourlienne, etc., etc.). Elle a 
été positive dans 49 cas de méningite méningococcique que j'ai spé- 
cialement étudiés. 

Un fait important, c'est qu'elle peut non seulement suffire pour 
le diagnostic de l'affection, mais encore qu'elle a permis de recon- 
naître la nature sùrement méningococcique de certains cas de ménin- 
gite dans lesquels la culture et l’'examen microscopique ont été négatifs, 
et le liquide céphalo-rachidien, complètement clair, avec lIymphoceytose 
légère, avait fait penser à une méningite tuberculeuse. Ces. malades 
ont cependant guéri à la suite d’injections de sérum antiméningo- 
coccique. 


Rapport : i 

AJkay (Budapest): Beitrdige zur Entstehung der Typhusepi- 
demien. : 

MaxgraNTI (Milano): Le frontiere della sterilisazione dell’ 
aqua caledore in campagna. 


SEÉANCE VIII 


Vendredi le 8 Septembre 1909, a. m. 
Presidents: BreuNING-STORM, KRATSCHMER. 


KugLer (Pola). Uber Verwundetenbesorgung an Bord der 
k. und k. Schiffe. Der Verwundetentransport geschieht in Feuer- 
pausen von geschulten Blessiertentràgern unter Aufsicht von Unter- 
offizieren: sie transportieren nur, verbinden nicht. Transportmittel : 
Uber Decke und Stiegen, auf und ab, die von Mar. Sta. Dr. Franz 
Hauck angegebene Gleittrage, die sich in der òst. ung. Kriegsmarine 
seit mehreren Jahren vortrefflich bewAhrt. Fiìlr spezielle schwierige 
Transportwege, wie enge Luken und Schachte kommt ausserdem die 
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vom japanischen Mar. Generalarzt Totsuka angegebene Mattentrage in 
Verwendung. (Beschreibung und Demonstration.) Die in abgeschlossenen 
Riumen (Thirme, Reduits etc.) bestimmte Mannschaft wird im Ge- 
brauche der sterilen Typenverbànde, die dort untergebracht sind, unter- 
wiesen. 

Die Zahl der Verbandràume variiert nach der Schiffsgròsse und 
betràgt 3-1. Wir sind im Prinzipe fi Errichtung mehrerer Verband- 
ràume mit je einem Arzt und sebstàndiger Dotierung von Sanitàtsmate- 
rial. Die Ventilation, Beleuchtung, Dampf- und Wasserzuleitung, Steck- 
kontakte etc. nach àrzilichen Postulaten, wird beim Baue vorgesehen. 
Anstossend die Lagerungsràume herzurichten. 

Wundbehandlung im Gefechte. Im Prinzipe aseptisch. Die Haut 
der Umgebung wird mit Jodtinktur bepinselt (Methode Dr. Grossich), 
in die Wunde etwas Perubalsam eingetràufelt und sterile Krullgase, 
nur mittelst ausgekochter Pinzetten aufgelegt. Fixation mit Binden 
oder Heftpflasterstreifen. 

Im Beginne Handedesinfektion. Kornzangen und lange Pinzetten 
stehen in einem elektrisch geheizten Topfe in kochender Sodalòsung 
mit dem oberen Teil frei hervorregend. Bei Erhitzung der Griffe Arbeiten 
in (Uniform-)Handschuhen. Wo keine Elektrizitàt zur Verfigung, In- 
strumente in 5% Kresolseifenlòsung. Wunden werden hier prinzipiell 
nicht mit Fingern berihrt, nicht gewaschen, nicht gespùlt, nicht ausge- 
wischt, nicht genàht, auf keinen Fall sondiert. Nur grob verunreinigtle 
Wunden kònnen, wenn Zeit, mit steriler NaCI oder 0,1% Sublimat- 
lòosung abgespilt werden. Provisorische Blutstillung mit Esmarch, 
Druckverband, eventuell Anlegen eines Péan, wenn Zeit auch Koch- 
salzinfusion. Anlegen von vorbereiteten Schienen mit Dreiecktiichern ; 
Morphium-, eventuell Kampferdlinjektionen. 

Nach der kriegerischen Aktion : 

4) Wenn baldige Uber- oder Ausschiffung in Sicht: Nur lebens- 
reltende Operationen vorzunehmen und die Transportfàhigkeit der Ver- 
letzten herstellen; 0) im gegenteiligen Falle sind dringliche Opera- 
tionen : definitive Blutstillung (lokale oder Kontinuitàtsligatur), Ampu- 
tation bei Erwartung von Gangràn, Tracheotomie, Blasenpunktion, 
Exairese schmerzender Fremdkòrper und Kochsalzinfusionen unter allen 
aseptischen Kautelen auszufihren, wozu ein lichter luftiger Raum auf 
dem Schiffe leicht und rasch adaptiert werden kann. Hinweis auf den 
von Dr. Grossich in der VII. Sektion dieses Kongresses gehaltenen 
Vortrag uber dessen Hautdesinfektion mit Jodtinktur, welche fiîr die 
Kriegschirurgie eminente Bedeutung besitzt. 


Discussion : 


BrEUNING-STORM (Kopenhagen). 

Messineo (Torino). L'influenza della cura arsenicale e mer - 
curiale sulla reazione del Wassermann. 

Hrxbsky (Wien). Stomatologie im Heere. 

KucLer (Pola). In der k. und k. Kriegsmarine besteht in Pola 
beim Marinespitale schon seit zirka 20 Jahren ein zahnarztliches Ambu- 
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latorium, wo von spezialistisch  vorgebildeten Marineàrzten die Mann- 
schaft, sowie Stab- und deren Familienangehòrige zahnàrztlich behan- 
delt werden, die Mannschaft unengeltlich, Stab- und Familienangeh6rige 
gegen Entrichtung màassiger Taxen, welche hinreichen, die Kosten der 
unentgeltlichen Mannschaftsbehandlung zu decken. Dem Arar erwachsen 
somit filr die Mannschaftsbehandlung keine besonderen Auslagen, ja 
das Ambulatorium wirft sogar einen bescheidenen Gewinn ab. Der 
zahnarztliche Nachwuchs wird gesichert durch Zuteilung von hiefùr 
sich interessierenden Marineaàrzten zum Ambulatorium und im An- 
schlusse hieran durch Kommandierung an zahnarztliche Kliniken und 
Institute des In- und Auslandes. 

.Kinast (St-Petersburg). Im Marinespital in St. Petersburg ist 
eine Ambulanz filr Zahnheilkunde-Odontologie, in welcher der Marine- 
arzt und zugleich Privatdozent der. militàrmedizinischen Akademie 
Dr. Fedoroff einen praktischen Kursus filr die zu diesem Zwecke ins 
Spital kommandierten Arzte liest. 

RAPTSCHEWSKI (St-Petersburgy). 

DeMUTH (Posen). Auch in Deutschland wird stiàndig eine Anzahl 
Sanitàtsoffiziere zur Ausbildung in der Zahnheilkunde in die Univer- 
sitàtszahnkliniken kommandiert. Diese sind dann in den grésseren 
Garnisonen oder Lazaretten in dazu eingerichteten Zahnstationen be- 
schaftigt und besorgen die Zahnheilkunde bei den Angehéòrigen der 
Garnison. In den kleinen Garnisonen bestehen Vortràge von vorhan- 
denen Zahnarzten. Aus Garnisonen, wo Zahnarzte nicht vorhanden 
sind, werden die Mannschaften in die nachste gròssere Garnison zur 
Vornahme zahnarztlicher Massnahmen gesandt. Dies System hat sich 
bisher durchaus bewahrt. | 

Was die Ausbildung in der Stomatologie betrifft, so ware ich in 
Verlegenheit iber den Weg, der einzuschlagen ware, um jemanden in 
der Stomatologie ausbilden zu lassen, denn Lehrstùhle filr diese Dis- 
ziplin gibt es nicht. Die Stomatologie findet in den verschiedensten 
Fàchern Bericksichtigung, beim innern Mediziner, beim Chirurgen, 
auch wohl beim Lehren der syphilitischen Krankheiten, aber immer 
nur ad hoc oder auch zufàllig. 

Ausserdem steht die Zahnheilkunde doch jetzt auf einem so hohen 
Standpunkte, dass sie die allgemeine Stomatologie und ihren Zusam- 
menhang mit der gesamten Medizin genùgend bericksichtigt. 

Larra y CeREZO (Madrid): Proposition sur la réunion d'un 
Congrès exclusif de sciences médico-militaires. Messieurs, parmi 
toutes les spécialités de notre science il n'y en a aucune qui soit si bien 
définie, ni qui soit si complexe et si trascendentale que notre spécialité 
médico-militaire. 

On connaît bien son intime relation avec la Médecine et la Chi- 
rurgie générales, individualisées ou adjectivées sous le nom de Méde- 
cine du soldat ou Chirurgie de guerre. Je considère très intéressantes 
aussi les. applications des éléments que le médecin militaire a besoin 
de trouver parmi toutes les branches de l’arbre médical, car il doit 
préter sa science au soldat et à l’officier de mème qu'à toutes leurs 
familles, sans distinction de sexe ni d'àge. Et cela exige chez le dit 
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médecin une quantité de connaissances que personne ne dépasse jamais 
dans l’ordre professionnel. 

Et, cependant, è ces règles générales médicales il faut en ajouter 
encore beaucoup plus: ce sont les règles sociologiques, celles qui sont 
fondamentales pour l’enseignement, et méme celles de l’ordre mécani- 
que dont on ne peut faire qu'à grands traits l’énumération. 

Il ya aussi un grand nombre de problèmes importants à ré- 
soudre. En premier lieu, ceux du recrutement et ceux qui se rapportent 
aux données statistiques sur les divers métiers et professions qui lan- 
cent dans l'armée une quantité énorme d’individus, dont beaucoup 
restent comme soldats-ouvriers dans l’industrie militaire. Le médecin 
militaire a besoin aussi des notions de topographie, si convenables 
pour les mobilisations sanitaires en campagne ou dans les manceuvres 
en temps de paix, et, en outre, de la connaissance parfaite du matériel 
de transport des soldats malades ou blessés, ainsi que du matériel de 
logement et de pansement, sans oublier jamais son intervention dans 
les constructions militaires, dans l'établissement des camps, ete. 

Il faut ajouter a tout cela, le besoin qu’a le médecin militaire 
de connaître ses devoirs à l’égard de la législation, de méme comme 
expert médical que comme membre des Conseils de guerre ou comme 
défenseur de quelques soldats ou officiers, sans considération du corps 
auquel ils appartiennent, comme cela est établi en Espagne et dans 
quelques autres pays. i 

On ne peut oublier la mission d’enseignement de toutes les 
études dans les Ecoles d’application du Service de Santé militaire 
ainsi que celle de l’Hygiène et des Services sanitaires dans les Ecoles 
supérieures de Guerre et dans les autres centres d’enseignement 
militaire. 

Et, enfin, il faut consigner aussi que c'est le médecin qui est 
chargé de l’instruction du soldat de santé, de mme pour l'instruction 
technique que pour la militaire. En Espagne cette instruction appartient 
exclusivement, ainsi que le commandement des tlroupes sanitaires, è 
l'officier sanitaire de 1 Armée. 

Tout cela, à cause de son importance vitale à l'égard de notre 
profession et, surtout, pour l’amélioration des services sanitaires en 
faveur de la précieuse santé du soldat, exige un changement dans les 
idées et dans les connaissances des médecins militaires du monde 
entier. 

Des assemblées internationales dédiées exclusivenient A ce chan- 
gement des idées constitueraient un avancement prodigieux de notre 
science médico-militaire dont la somme de connaissances doit @tre 
plus grande que dans aucune autre. 

De cette facon nous pourrions contribuer à résoudre les problèmes 
palpitants de la Médecine militaire contemporaine, A cet égard chacun 
gardera toujours le sentiment patriotique, très fier, envers son drapeau, 
mais tous nous nous rappelerons aussi notre communauté d’idées huma- 
nitaires et nous n'oublierons pas que nous avons une enseigne com- 
mune qui porte comme devise ces mots fulgurants : Science, Devoir, 
Dévouement. 
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En attendant qu'on célèbre des Congrès, plus ou moins fréquents, 
mais toujours périodiques, de presque toutes les spécialités médicales, 
je crois que l’heure est arrivée pour les médecins militaires de se 
réunir, conscients de leur indépendance professionnelle, non en formant 
une des dernières sections des Congrès généraux de Médecine ou 
d'Hygiène, mais en se dédiant exclusivement au perfectionnement de 
notre science dans les Armées, pour honorer aussi la mission dont 
nous a chargés notre patrie respective. 

Il convient donc, ou pour mieux dire il est nécessaire que des 
représentations médico-militaires du monde civilisé se réunissent solen- 
nellement; mais il faudrait aussi que dans certaines sections chargées 
d’études spéciales on admît la collaboration de personnes qui n’appar- 
tiennent pas aux Corps de Santé militaire. Si de notre còté nous con- 
tribuons aux fonctions des autres organismes de l’Armée, il est très 
équitable que nous recevions la coopération technique et méme les 
conseils des membres des autres sciences militaires. 

Dans le Congrès que je prends la liberté de vous proposer, on 
pourrait partager le travail, selon qu'il s'occupera de l’hygiène ou de 
l’épidémiologie, ou qu'il sera destiné à la chirurgie de guerre ou aux 
maladies du soldat. L’étude de la législation serait complétée non 
seulement sous le point de vue de la législation sanitaire dans Varmée, 
mais aussi de la législation militaire proprement dite, qui doit éètre 
égale, absolument égale, pour les officiers médecins que pour tous 
les autres. Une des questions très importantes à traiter sera celle 
qui a rapport au matériel et à l’étude des formations sanitaires, ser- 
vices divers, manceuvres, ete. Tout cela pourra démontrer une fois de 
plus que notre fonction à la guerre n'est jamais inférieure à celle des 
autres éléments militaires. Dans les combats modernes, si les individus 
des autres corps meurent et tuent durant la lutte, les médecins mili- 
taires guérissent, et... s'ils ne sont pas égaux pour vaincre, ils sont 
égaux pour mourir | 

Cette séance sera glorieuse pour l’histoire de la Médecine mili 
taire s'il en surgit, comme je l’espère, l’idée de convoquer le premier 
Congrès international des Sciences médico-militaires. 

Il ya un proverbe espagnol qui dit: «Obras son amores y no 
buenas razones» (prouve-moi que tu m'aimes autrement que par des 
paroles). Et bien, pour vous prouver que cette proposition n'est pas 
un vain mot, mais bien un projet tout à fait réalisable, je vous dirai 
que si vous la croyez avantageuse pour le progrès scientifique et moral 
de notre profession, l’Espagne vous offre son sol pour que vous l’ho- 
noriez, attirés par un but altruiste et transcendental. 

Une Exposition annexe au Congrès pourrait étre très utile pour 
donner une idée de l’état actuel du matériel sanitaire des armées, de 
inèéme dans l’ordre clinique que dans l’ordre hygiénique, chirurgical, 
d'exploration, de transport et de logement. Elle pourrait servir d’en- 
seignement pour tous et elle mettra à jour notre progrès, ainsi que 
le perfectionnement obtenu dans les services sanitaires. Ceux-ci sont 
chaque fois plus estimés par les hauts Pouvoirs militaires qui leur 
accordent une grande importance et une grande valeur. 
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Notre jeune et glorieux roi Alphonse XIII, que l'Armée aime de 
tout son coeur et qui est le protecteur de la Médecine militaire de mon 
pays, a daigné m'’autoriser, comme preuve de sa sympathie envers 
notre profession, à vous exprimer la satisfaction qu'il aura de voir la 
réunion d'un Congrès consacré a l'étude de l’amélioration de la santé 
du soldat. 

Si les médecins militaires du monde entier honorent ma patrie 
pendant une semaine, nous en serons très heureux. Ensuite, nous serons 
aussi les admirateurs de la semence du savoir que vous laisserez sùre- 
ment sur notre sol. 

J'espère que vous adopterez une résolution propice au sujet de 
celle que j'ai l’honneur de vous présenter. 

Je terminerai ce modeste discours par cette exclamation : 

Vivent les Sciences médico-militaires ! 


Discussion : 

RAPTSCHEWSKI (St-Pétersbourg). 

DemuTH (Posen). Ich mòchte die Frage so stellen: Was ist besser, 
Teilnahme der Militàràrzte am internationalen Kongresse, oder be- 
sondere militàràrztliche Kongresse? Dass die Regierungen zu beiden 
Delegierte senden werden, ist kaum anzunehmen. Ich halte die Teil- 
nahme am internationalen Kongresse fir besser. 

Scnùrcer (Vacz). Fùr uns Militàràrzte ist es am wichtigsten und 
notwendigsten, dass wir in den Arbeiten der militàràrztlichen Sektion 
teilnehmen, dadurch versàumen wir aber die Arbeiten anderer Sek- 
tionen, welche ebenfalls sehr wichtig und interessant sind. Es ware 
am zweckmassigsten es so einzurichten, dass die militàraàrztliche Sektion 
mit 2-3 Tagen frilher ihre Arbeit beginnen wirde und mit Beendigung 
derselben kònnten wir ungestòrt weiter arbeiten in anderen Sektionen. 

ImBriaco (Roma) déclare étre parfaitement de l’avis de M. Larra 
y Cerezo, étant convaineu, comme lui, de la convenance d’un Congrès 
international de Médecine militaire qui est une spécialité au moins 
aussi intéressante que toutes les autres spécialités pour lesquelles on 
tient déjà des Congrès spéciaux. Il donne pleinement son adhésion è 
ce que le premier Congrès international de Médecine militaire soit 
tenu à Madrid, selon la proposition de M. Larra y Cerezo. 

M. Imbriaco est certain que son avis sera partagé par tous les 
médecins militaires Italiens. 

BREUNING-SToRM (Kopenhagen). Die Marine, das rote Kreuz 
und der Seekampf. 

ManGIANTI (Milano). IZ piede studio antropogenico in rap- 
porto alla calzatura militare. 

Bruyns-Kops (La Haye): Influence des détonations sur Vouie 
des canonniers. 
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SECTION XX: 


SERVICES SANITAIRES MILITAIRE 
ET MARITIME 








RAPPORTS OFFICIELS 


Fortschritte in der Behandlung der er- 
krankten Respirationsorgane vorwiegend 
durch chirurgische Eingriffe. 


Von Oberstabsarzt Dr. DORENDORF (Freiburg i/Br.) 


Gestatten Sie mir kurz iber den Stand der neueren Ver- 
suche zu berichten, vom Pleura-Raume aus und extrapleural 
.von der Brustwand aus eine therapeutische Einwirkung auf die 
erkrankte Lunge auszuiiben. Î 

An der Spitze dieser dierapetischeni Bestrebungen stehen 
die Versuche, mit kiinstlichem Pneumothorax eine Nalicas 
Einengung der Lunge herbeizufihren. 

Die Begriindung dieses Eingriffs geht von griindlichen 
klinischen Beobachtungen aus. 

Wiahrend noch 1887 Rénte (in Zremssens Handbuch) den 
Satz aussprach, es sei bisher ohne Beispiel, dass ein geheilter 
Pneumothorax mit Heilung der Krankheit zusammenfiele, so 
mehrten sich im Laufe der nichsten Jahre in der Literatur 
die Hinweise darauf, dass ein im Verlaufe einer Lungentuber- 
kulose auftretender und lingere Zeit bestehender Pneumothorax 
die Lungenerkrankung wesentlich zu bessern vermébchte. 

Rose, Wet, SpATH, Apams, ForLANINI haben Erfahrungen 
derart mitgeteilt. BiuwLer betonte in seiner Abhandlung iber 
die Pleuraempyeme bei Tuberkulose ausdricklich die hem- 
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mende Wirkung von Flissigkeits- und Luftergiisssen in dem 
Pleura-Sacke und riet deshalb bei Abwesenheit von Fiter- 
kokken ein exspektatives Verfahren an. 

GaLLiarD spricht in diesem Sinne von «Pneumothorax et 
Pleurésies providentielles.» 

Von besonderer Wichtigkeit waren die auf diesen Gegen- 
stand beziglichen Mitteilungen L. SpengLers. Bereits 1901 
berichtete dieser Autor iber vier Fille, bei denen die Heilung 
des Pneumothorax und gleichzeitig die der Lungentuberkulose 
Bestand hatte. In einer spiteren Publikation teilte er zwei 
weitere Heilungen mit. Es handelte sich bei seinen sechs 
Fallen, iiber die er im Zusammenhange noch einmal in der 
letzt erwihnten Arbeit berichtet, um Dauerresultate von 
2—10 Jahren. (L. SpeneLER: Zur Chirurgie des Pneumothorax 
in Bruns Beitrigen zur klin. Chirurgie 49. Bd. 1906 S. 68.) 

SpengLER bringt bereits in seiner ersten Arbeit die An- 
sicht zum Ausdruck, dass die gleichzeitige Heilung von Tuber- 
kulose und Pneumothorax auf die lange dauernde «GCompres- 
sion und Stillstellung der Lunge» durch grosse Exsudate, 
deren Entstehung er fir erforderlich hélt, zurickzufiibren sei 
und suchte die Entstehung von Exsudaten bei Pneumothorax zu 
fordern (dadurch, dass er die Kranken aufstehen liess, sobald 
ihr Zustand. es erlaubte und ausser Bett liess, bis das Exsudat 
einen gewissen Grad erreicht hatte). 

PenzoLp, der einen Heilungsfall eines tuberkulòsen Pneu- 
mothorax mit seinen Folgezustinden und der Grundkrankheit 
auf mehr als 4'/ Jahre hinaus feststellte, versuchte in einem 
zweiten Falle durch Kochsalzeingiessungen die Luft zu ver- 
dringen und die Ventilòffnung der Lunge zum Verschluss zu 
bringen. 

Auch das Gegenteil ist empfohlen worden. 

Porain und RicHarpIERE haben geraten, bei umfangreichen 
seròsen und eitrigen Exsudaten die durch Punktion entleerte 
Fliissigkeit durch Injektion sterilisierter Luft zu ersetzen und 
haben Giinstiges iber dieses Verfahren berichtet. Mosnem 
hat die einschligige Literaturin seiner Dissertation (in BRAUERS 
Beitrige zur Klinik der Tuberkulose 1905. Heft 5) zusammen- 
gestellt. 

Die beim tuberkulòosen Pneumothorax gemachten gin- 
stigen Erfahrungen  fiihrten dahin, dass einige Autoren 
(Spin, Apams, ForLanINI) die Ruhig-Stellung und Compres- 
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sion der tuberkulés erkrankten Lunge durch Anlegung eines 
kiinstlichen Pneumothorax in Vorschlag brachten. 

ForLanini war der Erste, der im Jahre 1892 diese Idee 
praktisch verwirklichte. 

Zwei Jahre spéter berichtete er auf dem internationalen 
Kongresse in Rom iber einige nach dem von ihm vorgeschla- 
genen Verfahren behandelte Fiille. 

Ihm folgte der amerikanische Chirurg MurpHy, der die 
Infusionstechnik verbesserte und 1898 iber 5 von ihm mit 
kiinstlichem Pneumothorax behandelte Fiille Mitteilung machte. 

1899 brachte Lemke seinen Bericht iber 53 nach MurpHy 
behandelte Falle von Lungentuberkulose. Im gleichen Jahre 
folgte eine Mitteilung von ScHELL. 

In Deutschland stand man dieser Therapie lange Zeit 
skeptisch gegeniiber. 

Bravuer war der erste deutsche Forscher, der von der 
Hoffnung getragen, auch Phthisikern spàter Krankheitsstadien 
mit dieser Behandlung eine aktive Therapie bringen zu kòn- 
nen, bei einem Phthisiker mit hektischem Fieber einen kiinst- 
lichen Pneumothorax anlegte und ‘auf Grund des ginstigen 
Resultats das Verfahren selbst bei zahlreichen Fillen anwen- 
dete und zur weiteren Nachpriifung empfahl. 

Nach ihm hat Ap. Scamipr die Methode aufgenommen 
und an einer Reihe von Fallen durchgefihrt und auf dem 
Kongresse fiir innere Medizin 1906 seine Resultate mitgeteilt. 

Von deutschen Arzten haben ausser den genannten LEXxER, 
Piccer, MaTTHES, F. KLEMPERER, v. MuraLt, PuILIPPI und BRECKE 
(Davos) itber Ergebnisse, die ihnen die Kompressionsbehand- 
lung der Lunge gezeigt hatte, berichtet. 

Seine an einer grosseren Beobachtungsreihe gemachten 
Erfahrungen (60 mal wurde der kinstliche Pneumothorax anzu- 
legen versucht, was 45 mal gelang) hat BraveR auf dem Chi- 
rurgenkongresse in Berlin 1908 mitgeteilt. 

Erwahnung verdient noch eine neuere Arbeit von SAuG- 
MANN aus dem dinischen Sanatorium Kejlefjord, in der iber 
13 mit kiinstlichem Pneumothorax behandelte Falle berichtet 
wird, so wie die einschligigen A1beiten TurriERs und HALLIONS 
(Semaine médicale 1906 Nr. 15). 
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TECHNIK. 


Die therapeutische Aufgabe besteht darin, in den Pleura- 
Spalt, ohne die Lunge zu verletzen, einzudringen und ein 
indifferentes Material allmihlich in solcher Menge in den 
Pleura-Raum einzufiùhren, dass die Lunge komprimiert wird. 

Da nun die Pleura bestiindig von dem eingefiihrten Gas 
oder Fliissigkeit resorbiert, so muss durch periodisches Nach- 
fillen der Compressionszustand der Lunge erhalten werden. 

Die gròsste Schwierigkeit des ganzen Verfahrens liegt in 
der ersten Punktion, in der Anlegung des ersten Pneu- 
mothorax. 

ForLanINI bedient sich zur Eròffnung der Pleura sehr 
feiner, scharfer Punktionsnadeln. 

Die Methode hat das Bestechende der leichten Ausfihr- 
barkeit fiir sich, so dass sie auch poliklinisch vorgenommen 
werden kann (LexER, F. KLEMPERER). 

Dem steht als Nachteil der Methode gegeniber die Gefahr 
der Lungenverletzung. 

Die Adhàasionskraft, welche von der interpleuralen kapil- 
laren Fliissigkeitsschicht auf die Pleura-Blatter ausgeibt wird, 
macht es nach Braver unméglich selbst bei normaler Lunge 
und Pleura, ohne eine, wenn auch nur geringe Lungenver- 
letzung mit der Punktionsnadel den freien Pleura-Spalt zu 
finden. 

Dort, wo an der Punktionsstelle normales Lungengewebe 
liegt, wirde die etwa entstandene minimale Lungenverletzung 
wohl keinen Nachteil bringen. 

Gefahrlich werden kann sie dort, wo die Nadel in infil- 
triertes Lungengewebe eindringt. 

Ap. Scumipr sucht der Gefahr der Lungenverletzung da- 
durch zu begegnen, dass er Haut und Muskeln mit einer kur- 
zen (1 cm langen) scharfen Geleitnadel durchsticht und dann 
durch diese hindurch eine stumpfe Hohlnadel einfihrt, mit. 
der er die Pleura costalis durchbohrt. 

Das Scamiprsche Verfahren wird, falls an der Punktions- 
stelle normale Lunge liegt, und ein Pleura-Spalt vorhanden 
ist, die Lungenverletzung wohl nahezu sicher vermeiden 
lassen.. 

Fiir die Punktion wird naturgemàss je eine Stelle ge 
wéhlt, an der Pleura-Verwachsungen nicht nachweisbar sind, 
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und das Lungengewebe nicht, oder relativ wenig ergriffen ist. 
Aber die physikalische Untersuchung und das Rontgen-Ver- 
fahren geben eben nicht immer zuverlissig Aufschluss dar- 
iiber, ob an einer Stelle pleurale Verwachsungen vorhanden 
sind oder nicht. Auch bei Flichenverwachsungen kann, wenn 
diese und das Lungengewebe in sich dehnbar und verschieb- 
lich sind, der inspiratorische Volumenwechsel der Lunge recht 
bedeutend sein, so dass eine freie Verschieblichkeit der Lunge 
vorgetiuscht werden kann. 

Dringt die Nadel in infiltrierte Lunge ein, so kann von 
der Verletzung der erkrankten Lunge aus gelegentlich eine 
Infektion der Pleura erfolgen. Eine weit gròssere Gefahr liegt 
in der Moglichkeit einer Lungenvenenverletzung mit der 
Nadel. Bravuer konnte 1908 in Wien iiber vier Todesfille an 
Luftembolie (2 mit Sektion), die bei Punktionen mit folgender 
Gaseinblasung in einem Jahre vorkamen, berichten. 

Murpuy ist bei der Anlegung des kiinstlichen Pneumo- 
thorax als erster in der Weise vorgegangen, dass er durch 
einen kleinen Einschnitt die Pleura an der Punktionsstelle 
freilegte und die freigelegte Pleura dann mit einem stumpfen 
Troikart in schriger Richtung durchstiess. 

Wenn man durch die freigelegte Pleura hindurch deut- 
liche respiratorische Verschiebungen der Lunge festgestellt 
hat, so wird der dort eingefilhrte Troikart ohne Lungenver- 
letzung in den Pleura-Spalt gelangen, weil im Augenblicke 
der Pleura-Perforation neben dem Troikart ein wenig Luft 
mit einzischt. 

Braver hat das Schnittverfahren angenommen und ver- 
tritt auf Grund seiner beim Tierversuch und beim Menschen 
| gewonnenen Erfahrungen den Standpunkt, dass der erste Ein- 

griff unbedingt unter Schnittverfahren zu erfolgen hat. 

Nimmt man die Punktion bei bestehenden Verwachsun- 
gen der Pleura-Blitter vor, so bleibt die Gefahr einer Lun- 
genverletzung auch bei dem Schnittverfahren natiùrlich be- 
stehen. 

ForLaninI hat fir den Fall bestehender Pleura-Verwach- 
sungen zweizeitiges Operieren empfohlen. In der ersten Sit- 
zung sucht er die Tiefenlage der Pleura-Region zu bestim- 
men. Die nahe ihrer Basis mit einer Gleitolive  versehene 
Punktionsnadel wird, mit einer Aspirationsspritze mit Dreiwege 
Hahn armiert, senkrecht zur Thoraxoberfliche eingestossen, 
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bis sie annéherend die Thoraxmuskeln durchsetzt hat. Dann 
lisst er die Nadel nur um ganz kleine Sticken vorritcken und 
aspiriert bei jedem Vorriicken mit der Spritze. Solange die 
Offnung der Nadel in der Thoraxwand liegt, aspiriert die 
Spritze nichts, und der angezogene Kolben schnellt, sobald 
man ihn loslàsst, in die Anfangsstellung zurick. 

Dringt die Nadel beim allmahlichen Vorgehen in die 
Lunge ein, so wird Luft ‘mit gròsster Leichtigkeit aspiriert. 
Die Gleitsolive wird nun im Hautniveau fixiert, und die Nadel 
herausgezogen. 

In einer zweiten Sitzung — wenige Stunden oder auch 
einen Tag spéàter — wird der Versuch gemacht, in die Pleura 
einzudringen. Die Sicherheitsnadel wird an dem Infusions- 
apparate angebracht. Die Nadel wird mòéglichst nahe dem 
friheren Einstich senkrecht eingestossen und méglichst nahe 
bis an die Lunge eingefihrt. (Die Olive dient zur Leitung.) 
Nachdem man sich dann durch Aspiration versichert hat, 
dass die Nadel weder in der Lunge, noch in einem Blut- 
gefiiss verinderten Pleura liegt, lisst man nach Unmstellung 
des Ventils den Stickstoff einstròmen und erhòht nach und 
nach dessen Druck, bis das eingeschaltete Manometer an- 
gibt, dass der Stickstoff einfliesst. Ist die Pleura-Hohle fùr 
das Gas zuginglich, so bildet sich der Pneumothorax, im an- 
deren Falle wiirde ein Hautemphysem entstehen, das wéahrend 
der Operation erkannt wird. (Therapie der Gegenwart 1908, 
Heft 11, V. 496.) 

Die spiteren Gasinfusionen — nach erster Pneumothorax- 
Anlage — werden natirlich durch einfachen Nadel-Einstich 
gemacht, der Sicherheit wegen nur nach vorheriger Kontrolle 
durch das Réòntgen-Verfahren, denn nur dieses gewàhrleistet 
ein sicheres Urteil iber die Ausdehnung und Dicke der 
Pneumothorax-Blase. 

Wegen seiner verhiltnismissig langsamen Resorbierbar- 
keit wird der Stickstoff von der Mehrzahl der Autoren zur 
intrapleuralen Infusion empfohlen. Da seine Beschaffung 
Schwierigkeit machte, hat Ad. Scnmipr sterile Luft an seiner 
Stelle verwandt, in anderen Fallen sterile Kochsalzlòsung und 
Olivenòl benutzt, die sich mehr zur Kompression der unte- 
ren Lungenlappen geeignet erwiesen. 

ForLaNINI betont den Wert der allmahlichen behutsamen 
Erzeugung des Pneumothorax. Er fiihrt im Mittel 200 cm8 
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Gas auf einmal in den Brustfellsack ein, in besonderen Fiillen 
weniger oder mehr, aber nicht iber 400 cm'.* E A 

Freilich sind dann zunéichst tigliche oder zweitàgige Ein- 
fihrungen notwendig bis zum Aufhòren des Atemgeràusches. 
Die Zeit, bis das eintritt, wechselt von Fall zu Fall. Bei Ver- 
wachsungen kann es monatelang dauern, bis der Zustand er- 
reicht ist. Ist absoluter Atemstillstand erreicht, so sind immer 
seltenere Einblasungen nétig, da das Resorptionsvermògen 
der Pleura allmahlich abnimmt. Es genigt schliesslich sie 
alle Monate etwa einmal zu machen. 

Fine unter Umstiinden iber Jahre sich ausdehnende Durch- 
fihrung der Kompression ist Vorbedingung des Erfolges. (So 
berichtet ForLanINI iber eine Patientin, die mit gutem Er- 
folge 4 Jahre hindurch mit Pneumothorax behandelt wird und 
in halb bis anderthalb monatlichen Fristen neue N.-Einblasun- 
gen erhalt, und Paunppi teilte auf der Naturforscher-Versamm- 
lung in Kéln mit, dass er bei ForLaniNI 2 Patienten gesehen 
habe, die 6 bezw. 8 Jahre einen kinstlichen Pneumothorax 
hatten, und dabei volle Arbeitsfiihigkeit besassen.) 

Nach Ap. Scumiprs Erfahrungen kann man bei der ersten 
Einfihrung unbedenklich 500 cm? Gas infundieren. Erst bei 
500 cm? Gas beginne eine Erschwerung der Atmung fiir 
den Kranken sich bemerkbar zu machen. 

Nach Brauers Ansicht braucht die erste fir die Anle- 
gung des Pneumothorax verwandte Gasmenge nicht mehr als 
/# 1 zu betragen; sie kann aber wohl ohne Gefahr gele- 
gentlich tber 1 1 hinausgehen. Zu starke Drucksteigerun- 
gen sollten auch bei der Nachfiùllung des Pneumothorax ver- 
mieden werden. Braver hatte den Eindruck, dass dadurch in 
einigen seiner Falle das Auftreten der Pleuritis ausgelost 
worden sei. 

Murpny liess wesentlich gròssere Gasmengen (‘—3!/s 1) 
auf einmal einfliessen, und suchte so schneller Verwachsun- 
gen zu lòsen und den Kompressionszustand der Lunge zu 
erreichen. : 

. Forranini erhebt dagegen den Einwand, dass durch zu 
rasche Kompression der einen Lunge, und dadurch bedingte 


* Nur wenn der Pneumothorax zur Stillune einer Hamoptoèé an- 
gelegt wird, soll nach ForLAnINI die erste Infusion nicht unter 500 cm8 
Gas betragen. 
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stirmische Entleerung massenhaften Sputums es zu einer 
Aspiration des infektiésen Materials durch die andere Lunge 
kommen kònnte, wie er es.in einem seiner Fille sah. 

Zweifellos hat das Vorgehen ForLaANnINIS, den einmal er- 
reichten, die pthisische Lunge volikommen ruhig stellenden 
Pneumothorax andauernd durch Nachfillen von Gas an Stelle 
des resorbierten zu erhalten, den Vorzug vor dem Verfahren 
MurpPuHys, der in gròsseren Intervallen — wenn die Kom- 
pression der Lunge nachgelassen hatte — wieder gròssere 
Gasmengen infundierte. 

Es scheint, als ginge bei diesem Vorgehen ein wesent- 
licher Effekt der Kompressionsmethode verloren: Dadurch, 
dass die komprimierte tuberkulòse Lunge sich wieder aus- 
dehnt, wird der Organismus wieder den Schéidigungen aus- 
gesetzt, welche aus der Resorption der Toxine und der leich- . 
teren Verschleppung infektiòsen Materials iber bisher gesunde 
Abschnitte der Lunge zu erwarten ist. 

(Bei dem ersten Falle Bravers, der nach MurpHys Me- 
thode behandelt wurde, trat denn auch mit dem Nachlasse 
der Kompression der kranken Lunge immer von neuem wieder 
Fieber auf. Es schwand nach Wiederherstellung der vollkom- 
menen Kompression.) 

Uber die Dauer der Erhaltung des Pneumothorax sind 
verschiedene Ansichten gesussert worden. Den ForLanInIischen 
Standpunkt haben wir bereits gestreift. Gegen eine allzu 
lange Unterhaltung des Pneumothorax macht SauemanN gel- 
tend, es gehe dadurch in der komprimierten Lunge zu viel 
atmungsfàhiges Gewebe zu Grunde, was dem Kranken noch 
spàterhin nitzlich sein kònnte. Dem ist entgegenzuhalten, 
dass auch nach jahrelangem Bestehen des Pneumothorax der 
vom Krankheitsprozess verschonte Lungenteil seine Funktion 
wieder iibernehmen kann. (ForLanini Deutsche med. Wochen- 
schrift 1906, Nr. 35.) 

Allgemein giltige Regeln zu geben duùrfte unméglich sein. 

Der Pneumothorax ist verschieden lange zu unterhalten 
und langsam aufzugeben unter steter Kontrolle des Sputums; 
des Befundes, der Temperatur usw. (Braver, Chirurgenkongress, 
1908). ì 

Welchex Nutzen ist von dex Kompressionsthevapie zu 
ecwatten P 

Die Lungenkompression bewirkt eine Ruhigstellung und 
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Entspannung des kranken Lungengewebes. Die pathologischen 
Hohlriume der Lunge vermògen zusammenzusinken. Infek- 
tiéser Inhalt wird entleert. Neuansammlung infektiéser Massen 
hort auf Andererseits hemmt die kinstlich herbeigefihrte 
Atelektase die Lymphbewegung und damil die Verbreitung 
der Bakterien. Kommt das umgebende Lungengewebe zu voll- 
kommener Ruhe, so sinkt die Lymphdurchstròmung des Tu- 
berkuloseherdes auf Null oder fast auf Null Das bedeutet: 
Keine Zufuhr von Ernahrungsstoffen mehr in den Herd, in 
dem schliesslich das Wachstum der Bazillen und die Gift- 
bildung aufhòrt. (TenpeLoo Bravers Beitrige 1908, Bd. IX, 
Heft 2, 29, 242.) 

Nach Piecers Untersuchungen soll der Opsonin-Gehalt 
des Blutes durch den kinstlichen Pneumothorax gesteigert 
werden. «Wo die vollstindige Kompression der Lunge ge- 
lingt; und es nicht zu tuberkulòsen Komplikationen kommt», 
bleibt nach PieGer «nach anfinglichem Hin- und Herschwan- 
ken», das fùr die Tuberkulose als. charakteristisch gilt «der 
opsonische Index dauernd iber die Norm erhòht und erfàhrt 
auch durch die Stickstoffnachfiùllungen eine voribergehende 
Steigerung.) 

Die Autoinokulation wirde danach im Sinne WrRIGHTS 
und seiner Schule in bester Form vor sich gehen, insofern 
die positive Phase erhalten bleibt, wie dies bei ausheilender 
Phthise der Fall sein soll. 

Es fragt sich, was die Behandlungsmethode bei den 
ginstig beeinflussten Fallen bisher praktisch geleistet hat. 

Der augenblickliche Erfolg wird allgemein als ginstig 
geschildert. 

Am auffalligsten ist der Einfluss auf das Fieber. Schwin- 
den des Fiebers nach erreichter Lungenkompression, oft nach 
vorausgegangener Steigerung, wird allgemein berichtet. In 
der Mehrzahl der Falle bleibt es dauernd fort, oder tritt doch 
nur in Form kurz dauernder, voribergehender Temperatur- 
erh6hung wieder auf. 

Wie die Temperatur, so sieht man den beschleunigten 
Puls unmittelbar nach Anlegen des Pneumothorax oft noch 


ansteigen und dann erst — mit nachlassender Resorption der 
Toxine — sinken, bezw. normal werden. (LemckE, PiGGER, 
BRAUER). 


Wie die erregte Herzaktion, sah Braver mehrfach die 
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dyspnoische Atmung, sowie die wohl auch auf Toxin-Resorp- 
tion beruhende Dyspepsie nach Anlegung des Pneumothorax 
verschwinden. 

Abnahme oder véòlliges Schwinden des Auswurfs nach 
vorilbergehender  Vermehrung, Schwinden der elastischen 
Fasern, Seltenwerden, bezw. Verschwinden der Bazillen im 
Auswurf ist die Regel. Wiederholt erwies sich das Verfahren 
als wirksam fiir die Stillung von Hamoptysen. (FoRrLANINI, 
Turrier, ScHeLL, BRAUER.) 

Nach ForLanini kann der Pneumothorax durch  vikari- 
ierende Erh6hung der Mobilitàt der anderen Lunge auf diese 
einen giinstigen prophylaktischen und innerhalb bestimmter 
Grenzen selbst heilenden Einfluss ausiben, wie er in seiner 
Praxis mehrfach beobachtet habe. (Es erscheint fraglich, ob 
die Ausheilung der nicht komprimierten Lunge durch deren 
Funktionssteigerung, oder durch die Besserung des Allgemein- 
zustandes in Folge der Ausschaltung ausgedehnter Toxin- 
herde gefòrdert worden ist.) 

Mit der objektiv nachweisbaren Anderung geht eine be- 
deutende Besserung des Allgemeinbefindens meist Hand in 
Hand. 

Gewichtszunahme ist die Regel. 

Voriilbergehende Besserungen unter der Behandlung mit 
kiinstlichem Pneumothorax beweisen dem Skeptiker nichts. 
3ei der Unsicherheit der Prognose der Lungentuberkulose ist 
immer der Einwand méglich, dass auch auf andere Weise, 
durch interne, spezifische oder Heilstittenbehandlung der 
gleiche Gesamterfolg sich hétte erreichen lassen. 

Noch im September 1908 iusserte QuincKkE in Còln, dass 
die Anlegung eines kiinstlichen Pneumothorax sich noch im 
Stadium interessanter Versuche befànde. 

Die Enderfolge sind der Masstab fir die praktische 
Brauchbarkeit der Methode. 

Ein abschliessendes Urteil iber das Endresultat der Be- 
handlung mit kinstlichem Pneumothorax ist bisher nur in 
einer kleinen Gruppe von Fillen méglich. 

Dauererfolge fehlen nicht ganz. Dass sie nicht zahlreich 
sein kònnen, ergibt sich als notwendige Folge der Auswahl 
der Operationsfalle. 

ForLaninI hat 1895 iber einen Fall von einseitiger Phthise 
Mitteilung gemacht, bei der durch den kiinstlichen Pneumo- 
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thorax anscheinend Heilung eintrat. 1897 stellte ForLANINI in 
dem Falle die Behandlung ein. «Der Pneumothorax wurde voll- 
stindig resorbiert. Die Ròontgen-Untersuchung ergab einen 
narbigen Schatten an der Lungenspitze an der Stelle der 
friheren grossen Kaverne. Die vom Prozess verschont ge- 
bliebene Basis erlangte ihre Funktion wieder.» (Deutsche med. 
Wochenschr. 1906 Nr. 35.) 

Auch bei 3 Kranken Bravers hat sich, wenn man die 
friiher schlechte Prognose der Fille beriicksichtigt, ein guter 
Dauer-Erfolg ergeben. 

Die vor 2' Jahren operierte Patientin RomwmeL erfreut 
sich jetzt des besten Allgemeinbefindens ; «wenig Sputum, sel- 
ten Bazillen, nur einzelne kleine Temperatursteigerungen ; sie 
ist fàhig zu leichterer Arbeit.» 

Der Pneumothorax bestand etwa *4 Jahr, die Lunge war 
dann noch einige Zeit durch Exsudat komprimiert. Jetzt ist ‘ 
sie wieder ausgedehnt. Man hat dem klinischen Befunde, wie 
dem Réntgenbilde nach den Eindruck einer diffusen, gleich- 
missigen Hepatisation. Es besteht ein sparlicher Katarrh. Die 
Kaverne im Oberlappen ist, soweit das Rontgenbild zu urtei- 
len erlaubt, verkleinert, wenn nicht ganz geschwunden, sie 
ist jedenfalls physikalisch nicht mehr nachzuweisen.» «Bei 
zwei anderen, friiher publizierten Fallen stellte Braver einen 
ihnlich ginstigen Erfolg fest, obwohl die Spitalspatienten die 
Pneumothorax-Behandlung viel zu frùh (vor Abschluss eines 
Jahres) abbrachen. Die gemeinsame Eigentiimlichkeit des 
klinischen Befundes ist nach Braver in den 3 Fallen «cauf- 
fillige Trockenheit der anscheinend diffus hepatisierten Lunge.» 
(Verhandlungen der Deutschen Gesellschaft f. Chirurgie, 1908 
S. 734.) 

Dem entsprechen die anatomischen Befunde. 

Von Obduktionsbefunden liegt vor ein Protokoll iiber 
einen Fall von ForLanini. Es handelte sich um eine doppel- 
seitige Lungentuberkulose. Seit 2 Jahren hatte die Behand- 
lung mit kiinstlichem Pneumothorax aufgehòrt, und der Kranke 
seine ganze Arbeitsfihigkeit wieder erlangt. Er erlag einer 
croupòsen Pneumonie der anderen Lunge. Bei der Obduktiori 
wurde ein noch ziemlich 0umfangreicher Pneumothorax vor- 
gefunden. Die Lunge war in dichtes Narbengewebe verwan+ 
delt, welche einige vollstindig abgekapselte Herde alten 
kisigen Detritus enthielt.» 
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Die Lungen dreier làngere Zeit unter der Wirkung des 
kinstlichen Pneumothorax gehaltener Patienten, die im Mar- 
burger anatomischen Institut untersucht wurden, ergaben 
nach BeNxEcKES' zusammenfassendem Befund, wie Braver 1908 
in Wien mitteilte: «In der Kollapslunge sehr opezeinzelte 
frische Tubezkel. In den vorhandenen Tuberkeln ausgedehnte, 
auffallend trockene Verkisung bereits alterer Art. Auffallend 
wenig akute Zerfallserscheinungen, dagegen sehr ausgeprégte 
reaktive Bindegewebsvermehrung und vorgeschrittene Narben- 
bilder.» (Beobachtungen bei Pneumothorax. Verhandlungen 
des Kongresses f. innere Medizin, Wien, 1908. S. 458.) 

«Die genigend lange und mit ausreichendem Drucke er- 
reichte Ruhigstellung der tuberkulòsen Lunge durch kuùnst- 
lichen Pneumothorax vermag danach einen Stillstand des 
tuberkulòsen Prozesses mit anschliessender Ausheilung her- 
beizufihren. 

Die Heilungstendenz tritt in der Abkapselung késiger 
Herde und Organisation pneumonischer Prozesse durch 
Bindegewebe zutage.» (Gràtz.) 

Es kommen selbstverstàndlich Falle vor, in denen der 
schnell fortschreitende tuberkulòse Prozess durch den kiinst- 
lichen Pneumothorax nicht aufgehalten wurde. In anderen 
Fillen vereitelten tuberkulòse Komplikationen in anderen 
Organen den Erfolg.. 

Viermal sah BraveR eine im Anschluss an den Eingriff 
auftretende tuberkulòse Pleurainfektion den Krankheitsverlauf 
ungiinstig beeinflussen. 

In einer Anzahl von Fiillen nahm der alte tuberkulòse 
Prozess der nicht mit Kollaps behandelten Seite einen pro- 
gredienten Verlauf. (ScumIpT, LENER.) 

Auch fehlt es nicht an Unfallen, die bei der Anlegung 
des kiinstlichen Pneumothorax begegneten. Verhéltnismissig 
harmlos ist das Entstehen eines Emphysems. Es kann wah- 
rend der Operation oder unmittelbar nach der Operation (nach 
dem Herausnehmen der Nadel) oder auch spàter auftreten. 
Wiahrend der Operation kann das Emphysem sich bilden, 
wenn dem Gase im Apparat (beim Einfiihren der Nadel) ein 
im Vergleiche zum Tonus der Thorax-Gewebe zu hoher Druck 
gegeben wurde, oder (bei Stich- und Schnittmethode), beim 
Versuche den Durchtritt des Gases durch verwachsene Pleura- 
Stellen durch Drucksteigerung zu erzwingen. (Im ersteren 
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Falle entsteht wohl immer ein subkutanes, im letzteren hiiufi- 
ger ein tiefes extrapleurales interstitielles Emphysem.) 

Unmittelbar nach dem Herausziehen der Nadel kann ein 
Emphysem zustande kommen, wenn der Stichkanal durch- 
giingig bleibt, sei es wegen zu grosser Weite, oder wegen 
mangelhaften Gewebstonus, wegen zu hohen Druckes im 
Pneumothorax, (wie er unter Umstinden auch durch starken, 
nicht bekimpften Reizhusten entstehen kann). 

In der Regel wird dann das Gas in dem schlaffen, sub- 
kutanen Zellgewebe sich ausbreiten. 

In manchen Fallen sind nach ForLanini wahrscheinlich 
ausschliesslich Strukturverinderungen der Pleura massgebend, 
die deren Tonus und Elastizitàt verringern, und so nur unzu- 
linglichen Verschluss der Pleura-Wunde eintreten lassen. 

In der Mehrzahl der Falle aber wird sich das Emphysem 
jedenfalls bei verbesserter Technik vermeiden lassen. Schwere 
Unfille kòénnen sich ereignen, wenn die Nadel nicht in den 
Pleura-Spalt, sondern in die Lunge dringt. In einem Falle 
Lemkes verletzte die Nadel ein gròsseres Gefàss und ver- 
ursachte eine Himoptoe. Mehrfach ist bei Fehlpunktionen 
Luftembolie hervorgerufen worden, wenn die Nadel in eine 
Lungenvene eindrang. Das gleiche Missgeschick kann ein- 
treten, wenn das Gas bei bestehenden Pleuraschwarten in 
eines jener dicken, venòsen Gefàsse eingegossen wird, die die 
Verbindungswege zwischen dem Lungenkreislauf und den 
extrathorazischen Venen durch die Pleura hindurch darstel- 
len. (ForLanini.) Infolge zu rasch bewirkter  Lungenkom- 
pression sah ForLaNINI stiirmische Entleerung massenhaften 
Sputums erfolgen, das zum Teil von der gesunden Lunge 
aspiriert, in dieser eine schwere Aspirationspneumonie her- 
vorrief. Alle diese Unfalle fallen einer fehlerhaften Technik bei 
der Anlegung des Pneumothorax zur Last und diurften sich 
kinftig vermeiden lassen. 

Die in seltenen Fillen beobachteten schweren Anfàlle von 
«Pleura-Reflex-Epilepsie» lassen sich nach ForLanINI vielleicht 
hintanhalten durch Anàsthesierung des Pleura-Stiicks, in dem 
der Einstich gemacht werden soll, durch eine tiefe, bis an die 
Pleura reichende Injektion von STovarn. 

Der Anwendungsbereich des kiinstlichen Pneumothorax 
ist nur sehr eng begrenzt: Schwere, dizonisch vezlaufende 
Tuberkulosen vorwiegend einer Lunge, denen auf andere Weise 
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Hilfe nicht zu bringen ist, und bei denen ausgedehnte Pleura- 
Verwachsungen fehlen, kommen fiir die Behandlung mit kiinst- 
lichem Pneumothorax in Frage.* 

Von gròsster Bedeutung fir die Aussichten der Behand- 
lung ist der Zustand der Lunge der anderen Seite. 

Am giinstigsten ligen die Behandlungsaussichten, wenn 
die andere Lunge gesund ware. Das diirfte nur selten einmal 
vorkommen. Geringfiigige, besonders alte, inaktive Prozesse 
der anderen Seite bilden keine Gegenanzeige. 

Dagegen sind frische oder ausgedehntere Prozesse der 
anderen Seite eine strikte Kontraindikation fir den Eingriff; 
ebenso gleichzeitig bestehende schwere tuberkulòse Prozesse 
in anderen Organen und Kreislaufstòrungen. 

Bedrohliche Himoptoe und héufig wiederkehrende Himo- 
ptysen kònnten unter Umstiinden durch kinstlichen Pneumo- 
thorax zu stillen versucht werden. 

Besonders Turrier und ScHÒeLL treten fir diese Indika- 
tion ein. 

Wie die Besserung des Prozesses auf der schwer er- 
krankten Seite durch die absolute Ruhigstellung durch kinst- 
lichen Pneumothorax erfolgt, so scheint nach den vorliegenden 
Erfahrungen die gesteigerte Imanspruchnahme der anderen 
Lunge mit nur wenig ausgedehnter Erkrankung nicht ohne 
Gefahr fir den Kranken zu sein. 

Diese Erwigung muss zu allersorgfiltigster Auswabl 
der Falle fir die Kompressionsbehandlung veranlassen. 

Liegen ‘die Chancen fiir den Kranken ohne Operation ver- 
zweifelt schlecht, so mag man sich vielleicht dazu entschlies- 
sen, ihm ein gròsseres Risiko zuzumuten, was er selbst ent- 
scheiden mag. 

Bei der Einfùhrung der Kompressionsbehandlung der Lunge 
durch kinstlichen Pneumothorax ist man von dessen Ein- 
wirkung auf die Lungentuberkulose ausgegangen. Doch fehlt 
es nicht an Versuchen auch andere Erkrankungen der Lungen 
mit kiinstlichem Pneumothorax zu behandeln. 


* Wesentlich weitgehendere Indikationen stellt ForLANINI: «der 
therapeutische Pneumothorax ist angezeigt in den unkomplizierten 
Fallen von einseitiger Phthise mitlangsamem, oder subakutem Verlauf 
und mit freier Pleura, ohne Ruùcksicht auf den Grad der Lasionen. 
(Therapie der Gegenwart 1908 Nr. 11.) 
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ForLanINI verwandte ibn zur Behandlung eines Lungen- 
abszesses nach fibrinòser Pneumonie mit vollem Erfolge. 

Braver suchte einem Phthisiker, bei dem ein platzender 
abgesackter, stinkender Lungenabszess zu ausgedelnter Aspi- 
ration gefihrt hatte, mit dem Pneumothorax Hilfe zu bringen. 
Der Kranke ging nach einigen Tagen zu Grunde. 

Ap. Scampr hat als erster die Kompressionstherapie bei 
Bronchiektasen und féòtiden Bronchitiden, meist verbunden mit 
chronischen Infiltrationen der betreffenden Lungenteile, ver- 
sucht. Auch von Braver und Martes sind Versuche derart 
gemacht worden. 

In Scumiprs drei Fallen von fòtider Bronchitis und Infil- 
trationen eines Lungenlappens (Aspirationsbronchitiden und 
Pneumonien) war der Erfolg ein vollstàndiger. 

Bei Bronchiektasen wurde wéahrend der Kollapstherapie 
beobachtet: Abnahme des Auswurfs, Schwinden der fau- 
tigen Zersetzung des Sputums, Schwinden des Fiebers und 
der friiher haufigen Hàmoptysen. (Ap. ScamIDT, BRAUER). 

Zu einem abschliessenden Urteile berechtigen die mit 
Pneumothorax-Behandlung bei Bronchiektatikern bisher ge- 
machten Versuche noch nicht. Noch ist die Frage ungelòst, 
ob der Lungenkollaps in diesen Fallen iberhaupt Nutzen 
schaffen kann. 

OuinckE und Ap. Scumipr dusserten sich auf der letzten 
. Naturforscherversammlung in Kéòln sehr skeptisch iber die 
Aussichten der Kompressionstherapie bei Bronchiektasen. 

Braver spricht sich hoffnungsvoller aus und hélt weitere 
Versuche mit kinstlichem Pneumothorax dort, wo direkte Er- 
offnung der Bronchiektasen nicht angezeigt ist, fiir berech- 
tigt, da im Falle des Versagens der Kompressionstherapie 
gròssere chirurgische Eingriffe ja immer noch ausfibrbar 
blieben. 

Betreffen die Erkrankungen, auf die die Kompression 
ausgeibt werden soll, nur den Unterlappen, so wird man mit 
der Einfihrung geringer Flissigkeitsmengen in die Pleura 
(physiologischer Kochsalzlòsung oder nach Ap. ScHmipt bes- 
ser sterilen Olivenòls) auskommen, denn sowohl die patho- 
logische Beobachtung, als das Experiment (PoTAIN) zeigen, 
dass die Anhaufung einer missigen Flissigkeits- oder Gas- 
menge in der Pleurahòhle eine Zusammenziehung der Lunge 
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zur Folge hat, welche aber. nur auf die an die Flissigkcit 
oder das Gas angrenzenden Teile beschrénkt ist. 

In den Verhiiltnissen liegt es begriindet, dass wir Milità- 
îirzte dusserst selten nur in die Lage kommen kònnen, bei 
Lungentuberkulose die Pneumothorax-Behandlung anzuwen- 
den. Es besteht der Grundsatz, und er muss bestehen, die 
Armee tunlichst frei zu halten von Tuberkulose. Mannschaften 
mit initialer Erkrankung werden entlassen zu ihrem Besten 
und im Hinblick auf die Allgemeinheit. 

Ausser den Initial-Erkrankungen sind es fast nur akut 
verlaufende Tuberkulosen, die wir im Lazarett zu behandeln 
haben. Sie sind fir die Kompressionstherapie per se ungeeig- 
net. Tritt bei Kranken derart ein Stillstand oder chronisches 
Fortschreiten des Lungenprozesses ein, so wiirde ihre Ent- 
lassung in die Heimat erfolgen, und nicht ein ausserst lang- 
wieriges Heilverfahren im Lazarett eingeleitet werden. 

So kommt die Behandlung mit kinstlichem Pneumothorax 
fir uns Militàràrzte zur Zeit eigentlich nur in Frage fiir Er- 
krankungen an Aspirations-Bronchitiden und Pneumonien ; hier 
aber ist sie meines Erachtens voll am Platze und vielleicht 
auch fiir Abszesse in umschriebenen Lungenabschnitten. 


II. 


Wir kommen nun zum zweiten Teile unseres Themas, 
zur Besprechung der Behandlungsmethode, die extrapleural 
durch Operationen am Brustkorbe den Lungenprozess zu be- 
einflussen strebt und wollen zunéchst kurz streifen die Ver 
suche tuberkulòse Lungenerkrankungen durch Thorakoplastik 
anzugehen. 

Bekanntlich gingen diesen Bestrebungen die Versuche die 
tuberkulòsen Herde im Lungengewebe chirurgisch aktiv anzu- 
greifen voraus, die jetzt. von der Mehrzahl der Chirurgen 
aufgegeben oder doch auf seltene Fille beschrànkt sind. 

Das Vorgehen BLocks, Turriers, Doyens. Lawsons, die 
frisch indurierte Herde der Spitze wie béòsartige Neubildun- 
gen extirpierten, hat allgemeinere Nachahmung nicht finden 
kònnen. 

Berechtigter erschien der Versuch des chirurgischen Ein- 
greifens bei gròsseren tuberkulòsen Kavernen, die fir den 
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Triger die stete Gefahr einer iber kurz oder lang eintre- 
tenden disseminierten Tuberkulose in sich birgt. Man eròff- 
nete tuberkulòse Kavernen, wie Abszesse aus anderer Atiolo- 
gie. Aber die blosse Eròffnung der meist im Oberlappen ge- 
legenen Kaverne nitzte in der Regel nichts. Der Abfluss des 
Sekrets erfolgte nach wie vor in der Hauptsache durch die 
Bronchien; man bekam nach der Kaverneninzision nur noch 
den Schaden der tuberkulòsen Fistel dazu. Man iberzeugte 
sich, dass der Heilung der Hohlen im Oberlappen als mecha- 
nisches Hindernis der Starre die Rippen entgegen wirkt, durch 
welche sie ausgespannt erhalten werden. 

Diese Spannung miisste aufgehoben werden, wenn die 
Kavernen sich schliessen sollen. Diese Erwigungen fiihrten 
Quincke zu dem Vorschlage beim Vorhandensein  starr- 
wandiger Kavernen auf direktes Eingehen auf die erkrankte 
Lunge zu verzichten und das’ erkrankte Lungengewebe 
aus der Thorax-Spannung durch Rippenresektion zu be- 
freien, um auf diese Weise den natirlichen Heilungsvor- 
gang der tuberkulosen Lungenherde durch Schrumpfung zu 
fordern. (Berl. klin. Wochenschr. 1888 Nr. 18) QuInckE 
hat selbst aus Mangel an geeigneten Fallen die Operation 
nicht ausgefihrt: 

KarL SpeNGLER war der erste, der entsprechend ope- 
rierie und recht giinstigen Erfolg erzielte. 

1896 teilte QuinckE einen von Brer operierten Fall von 
rechtsseitiger tuberkulòser Kaverne in der Spitze mit, der 
durch die Operation (Resektion zweier Rippen) auf lîingere 
Zeit (nahezu ein Jahr) wesentlich gebessert war. Dann hatte 
die Tuberkulose in der Umgebung Fortschritte gemacht, und 
eine neue Kaverne sich entwickelt. Der Kranke erlag einer 
zweiten Operation, bei der die Kaverne direkt chirurgisch 
angegriffen wurde. (Mitteilungen aus den Grenzgebieten der 
Medicin und Chirurgie Bd. I. S. 238.) 

Turan berichtete (Berliner klin. Wochenschr. 1899 Nr. 21) 
iiber den Erfolg, den er durch ausgedehnte Thorakoplastik 
bei einem ganz schweren fortgeschrittenen Falle erreichte. 
Der Prozess kam nach der Operation zum Stillstande und 
teilweise zur Riickbildung. 

Sehr beachtenswerte Resultate erzielte LAnDERER bei fiinf 
von sechs sehr schweren — wie er glaubte — aussichts- 
losen Fillen kavernòser Phthise mit der Thorakoplastik. (In 
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dem sechsten Falle hat die Operation jedenfalls nicht gescha- 
det). (Minchener med. Wochenschrift 1902. S. 1948.) 

Der Gesichtspunkt, von dem aus die Operationen unter- 
nommen wurden, war immer der gleiche : durch Ruhigstellung 
und Entspannung einen heilenden Einfluss auf die erkrankte 
Lunge auszuilben. Dagegen zeigen sich in der Auswahl der 
Falle fir die Thorakoplastik nicht unerhebliche Differenzen. 

Nach Quinckes letzter darauf beziiglichen Meinungsiius- 
serung (in Quincke-GarrÈs Grundriss der Lungenchirurgie 
1903) ist «die Mobilisierung der Brustwand resp. der Pleura 
berechtigt bei singuliren stabilen Kavernen der Lungenspitze, 
bei hartnickig rezidivierenden Blutungen aus einer Kaverne, 
— ferner auch bei nicht ulzerierten, beschrànkten tuberkulòsen 
Herden.» 

Quincke-GarrÈ wollen also durch die Operation auf òrt- 
lich beschrinkte Krankheitsherde einwirken durch Ruhigstel- 
lung des im Resektionsgebiet und dessen Umgebung gelege- 
nen Lungenabschnitts. Sie betonen, dass «das Nachgiebig- 
machen der Brustwand auch auf tiefer gelegene, tuberkulòs 
erkrankte Lungenteile entspannend und (relativ) immobilisie- 
rend wirken werde, welche noch nicht von Héhlen durch- 
setzt sind.» 

Sie fiigen hinzu, dass «die Wirkung der Thorakoplastik 
noch wesenllich  gesteigert werden kònne durch Eròffnung 
der Pleura und Ablòsung der flichenhaften Adhàasionen.» 

Entsprechend resezierten Bier und LANDERER die iber den 
Kavernen gelegenen Rippen. Der letztere betont, dass mai 
mit der Resektion um mindestens eine Rippe iber die fest- 
gestellten Grenzen des Krankheitsherdes hinausgehen miisse. 

Dagegen tritt bei dem Vorgehen K. SpreneLERS und noch 
ausgesprochener bei Turan die Absicht in den Vordergrund, 
mit der Rippenresektion eine Einengung der ganzen Brust- 
und Lungenhilfte herbeizufihren. SreneLeR” hélt es zwar 
fiir wilnschenswert aber nicht unbedingt notwendig, dicht iber 
der Kaverne die extrapleurale Plastik vorzunehmen, da das prin- 
zipiell Wichtige die Einengung des krankseitigen Brustraumes 
iberhaupt sei. Und Turan redet der Thorakoplastik am Orte 
der Wahl das Wort, da eine an beliebiger Stelle vorgenom- 
mene Verkleinerung der Brustwand dem ganzen Innenraume 
der betreffenden Seite zugute komme. 

Dieser operations-technische Vorschlag ergab sich mit 
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Notwendigkeit aus Tursans Indikationsstellung fiir die Ope- 
ration. 

Er will die Thorakoplastik auf die erfahrungsgemàss jeder 
nicht chirurgischen Therapie trotzenden Falle von totaler oder 
sehr ausgedehnter tuberkulòser Erkrankung einer Seite bei 
gutem Zustande der anderen beschréinkt wissen, vorausge- 
setzi, dass die mehrmonatliche Beobachtung geniigende Wi- 
derstandskraft, Tendenz zur Schrumpfung, aber starren Thorax 
ergeben hat. Auch bei weniger ausgedehnten, aber iiber die 
ganze Lunge disseminierten Herden hélt Turan die Operation 
fiir angezeigt und erwartet dann entsprechend gréòsseren E1- 
folg von ihr. 

Einen wesentlichen Schritt weiter tat neuerdings FRIED- 
rica auf Brauers Anregung hin. Er begniigte sich nicht 
damit, eine beschrànkte konzentrische Einengung einer Lun- 
genhalfte hberbeizufiihren, sondern strebte chirurgisch eine 
moglichst vollkommene Kompression der Lunge an als Ersatz 
fir den kiinstlichen Pneumothorax fir Falle, bei denen aus- 
gedehnte Pleura-Verwachsungen die Anlegung des Pneumo- 
thorax unméglich machten. 

Zu dem Zwecke tréigt er die zweite bis einschliesslich neun- 
bezw. zehnte Rippe in toto von ihren sternalen Knorpelteilen 
(mit Ausschluss dieser) bis zum Wirbelende der Rippe unter 
peinlichster Schonung der Pleura costalis ab. 

Der operative Eingriff, den er Pleuro-Pneumolysis (thora- 
koplastika) nennt, soll die erkrankte Lunge unter Atmosphàren- 
druck stellen, der in der Folge dauernd auf die erhaltene 
Pleura costalis, von der der Brustkorb abgelòst ist, einwir- 
ken soll. 

Der Operation wurden Kranke mit ausgedehnter einsei- 
tiger kavernòser Phthise unterworfen, bei denen trotz jahre- 
langer Anwendung aller hygienisch-diatitischer und medika- 
mentòser Massnahmen ein langsames Fortschreiten des Pro- 
zesses festgestellt war, und bei denen die einfachere und un- 
gefiihrlichere Behandlung mit kiinstlichem Pneumothorax wegen 
ausgedehnter Verwachsungen der Pleura- Blàtter nicht einge- 
leitet werden konnte. | 

Nach einer so ausgedehnten extrapleuralen Thorakoplastik 
kollabriert die Lunge zu etwa #4; die Spitze kollabriert nicht, 
solange die erste Rippe und das Schlisselbein vorhanden 
sind, 
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Der unmittelbare Erfolg der Operation hat sich etwa in 
gleicher Weise zu erkennen gegeben, wie bei dem erfolgreich 
eingeleiteten, kiinstlichen Pneumothorax: Schwinden des Fie- 
bers, rapider Rickgang der Auswurfsmengen und der Bazillen, 
Nachlass des Hustens, Besserung des subjektiven Befindens 
(besserer Appetit, Schlaf, Zunahme des Kéòrpergewichtes). 

Die Gefahren der Operation liegen vorwiegend in der 
Inanspruchnahme des Herzens. 

Uber den Endeffekt der Operation ist ein Urteil noch 
nicht méoglich. 

Wenden wir uns nunmehr den in den letzten Jahren viel 
diskutierten, aber noch wenig ausgefùhrten FreuNpschen extra- 
pleuralen Operationen zu; der Sprengung des starrwandigen 
Brustkorbs bei Emphysem infolge primérer Thoraxstarre und 
der prophylaktischen Durchtrennung des 1. Rippenknorpels 
bei starrer Stenose der oberen Brustapertur zur Verhinderung 
einer tuberkulòsen Phthise. 

Nach Freunps Lehre, die kurz zu rekapitulieren mir ge- 
stattet sein mag, sind gewisse Fille von Emphysem die Folge 
einer  primàren Ernahrungsstorung der Rippenknorpel. Die 
Erkrankung der Rippenknorpel kommt in der Weise zum Aus- 
druck, dass sie «unter schmutziggelber Verfirbung zerfasern 
und durch Auftreibung und Hohlenbildung nach jeder Rich- 
tung hin deform und voluminòser, derber, spròder und un- 
elastisch werden » | 

Die Erkrankung tritt entweder òrtlich beschrinkt, meist 
in den friheren Lebensaltern — gewòhnlich zuerst am rechten 
2. und 3. Rippenknorpel auf, ergreift spàter die Knorpel der 
linken Seite und weiterhin die Knorpel der unteren Rippen, 
kann aber auch Jahrelang auf Teile des Thorax beschrinkt 
bleiben; oder die Degeneration befàllt — was meist im spà- 
teren Lebensalter vorkommt — gewòhnlich fast gleichzeitig 
alle Rippenknorpel. 

Durch diese Verinderung ihrer Textur nimmt der Rippen- 
knorpel an Volumen zu, und, da er zwischen zwei Knochen 
Sternam und Rippe eingefiigt ist, strebt er sie beide von 
einander zu entfernen. 

sind die Verschiebungen der Rippen und des Brustbeins 
an der sussersten moglichen Grenze angelangt, so muss der 
weiter sich vergròssernde Kinorpel einen Spannungszustand 
in dem betreffenden Rippenring hervorrufen. 
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In diesen Verhiltnissen der Gestalt und Funktion der 
Brustwand liegt nach Freunp die Ursache gewisser alveolirer 
Emphyseme der Lunge. Dass unter diesen Umstinden die 
Lungen jener Erweiterung des Brustkorbs entsprechend sich 
vergròssern miissten, ist nicht zu bestreiten. Ebenso wenlg 
ist ein Einwand dagegen mòglich, dass — sofern diese Ver- 
gròsserung nicht wihrend des Wachstums durch Gewebsneu- 
bildung stattfindet, sie durch Dehnung der Lungen zustande 
kommen muss, die, wenn ibermissig, nach einiger Zeit Lun- 
gengewebe zur Atrophie bringen kann. 

Soweit sind die Deduktionen Freunps unanfechtbar. Es 
ist gegen sie geltend gemacht worden, dass die Rippenknorpel- 
Veriinderungen vielleicht gerade die Folge einer durch andere 
Ursachen bedingten Erweiterung des Brustkorbs sein kOnnten, 
wobei die Rippenknorpel verlingert, gedreht, gezerrt wirden 
oder dass sie auch unabhingig entstehen kònnten. (Fir ein- 
zelne wenige Fàlle wird die Freunpsche Erklirung anerkannt, 
fir die iberwiegende Mehrzahl werden von den meisten 
Autoren (Horrmann, TenpeLOO, OrTH) in den Verkalkungen der 
Rippenknorpel sekundéare Erscheinungen gesehen.) 

Zur Behandlung des durch primére Thoraxstarre entstan- 
denen Emphysems hat Freunp die Exzision keilformiger Stiicke 
aus den Rippenknorpeln angegeben. 

Im September 1907 wurde auf der Naturforscherversamm- 
lung zu Dresden von PaessLER und SeipeL dem Freunpschen 
Vorschlage das Wort geredet und die Chondrektomie fiir Fàlle 
unzweideutiger Thoraxstarre empfohlen. Den Ausfiihrungen 
PaessLers folgte eine nicht entscheidende Diskussion. Doch 
mehrten sich in der Folge die Mitteilungen tùber mit 
gutem Resultate ausgefiihrte Emphysem-Operationen nach 
FREUND. 

Die Freunpsche Emphysem-Operation ist bisher — soweit 
die Fachschriften daribber Auskunft geben — etwa ein dutzend- 
mal ausgefiihrt worden. Dazu kommt — soweit mir bekannt 
geworden ist — noch eine kleine Zahl bisher nicht pub- 
lizierter Operationsfalle. 

Von Publikationen liegen bisher vor: 

1. Fall. Kraus-HipEBRANDT, ref. von FreUND. Zeitschrift f. 
experimentelle Pathologie und Therapie II. 3. 1906. 

2. Fall. MonR-Branmann. Berl. klin. Wochenschr. 1907, 
Nera. 
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3. Fall. PissLeR-SeipeL. Minnchener med. Wochenschrift, 
1907, Nr. 38. 

4. Fall. StrepA. Mùunchener med. Wochenschr., 1907, Nr. 48. 

o. und 6. Fall. Brauer-FrIieDRICH. Minchener medizinische 
Wochenschr., 1908, Nr. 1 und 48. 

8. Fall. Conn. Deutsche med. Wochenschr., 1908, Nr. 10. 

9. Fall SemeL, v. Bruns, Beitrige zur klin. Chirurgie. 
58. Bd., 3. Heft, 1908. 

10. Fall. SticH. Deutsche med. Wochenschr., 1908, Nr. 49. 

11. und 12. Fall. v. d. VeLpen. Kòlner Versammlung deut- 
scher Naturforscher und Arzte, 1908. 

Was hat die Operation geleistet? 

Fast wértlich ibereinstimmend bestétigen alle Operations- 
berichte, wie unmittelbar der Operationseffekt fir die Atmung 
in die Erscheinung trat; dass die durchtrennten Rippen sofort 
nach innen und unten in Exspirationsstellung zurickgesunken 
seien und sich in- und exspiratorisch sehr stark bewegten, 
was im Gegensatze zu den nicht durchtrennten ausserordent- 
lich auffiel. 

Die Operation hat also die Entspannung und freie Be- 
weglichkeit der bisher in starrer Inspirationsstellung stehen- 
den Rippen unmittelbar zur Folge gehabt. 

Bei einseitiger Operation hat man eine Zunahme der Be- 
weglichkeit auch auf der nicht operierten Seite auftreten sehen. 
In allen Fallen hat die Operation eine messbare Zunahme der 
Ausdehnungsfihigkeit des Thorax und Hebung der vwitalen 
Kapazitàit bewirkt. Das Zwerchfell ist meist hòher gestiegen, 
und seine respiratorische Verschieblichkeit hat zugenommen, 

Freiere Atmung, meist vòlliges Schwinden der Dyspnoe 
Verbesserung der Zirkulationsverhéltnisse (Fall Conn, vorùber- 
gehende Besserung im Falie Kraus-HiLpeBRANDT) und bedeu- 
tende Hebung des Allgemeinbefindens waren die unmittel- 
baren Folgen der Operation. 

Damit ist also bewiesen, dass durch die Operation bei 
richtiger Auswahl der Kranken schwerste Leiden gebessert, 
ja sogar zum zeitweiligen Verschwinden gebracht werden 
kOnnen. 

Was aber mehr ins Gewicht fallt, auch beziglich der 
Dauererfolge, sind die gemachten Erfahrungen ermutigend. 

Weder ein unmittelbarer, noch ein spàterer Erfolg wurde 
freilich bei einem 48 jihrigen von FRIEDRICH operierten Uffizier 
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erreicht. «Da der Fall aber durch viele neurasthenische Ziige 
verdunkelt wird, so ist eine ganz eindeutige Umgrenzung von 
Erfolg und Misserfolg erschwert.» (FrieprIca, Miinch. med. 
Wochenschr., 1908, Nr. 48.) 

Nicht von Bestand war die anfangs ginstige Wirkung 
in dem ersten Operationsfalle von Kgaus-HrpeBrANDT. Bel 
dem Kranken erklirt sich das durch schwere sekundare 
irreparable Verinderungen der Zirkulationsorgane. Bei dem 
zweiten Operationsfalle (von Monr-Bramann) hatte die einsei- 
tige Operation keinen Dauererfolg, weil die Resektion auf der 
einen Seite in einer Weise ausgefihrt wurde, die keine Ge- 
wiahr fin dauernden Bestand der notwendigen Pseudarthrose 
bot. (Es wurden bei dem Kranken zunichst auf der einen 
Seite 2 Rippen durchschnitten, welche spàter wieder zusam- 
men ‘wuchsen, so dass der Thorax so starr war, wie zuvor. 
Auf der anderen Seite wurde durch Vornahme einer grosseren 
Resektion eine Pseudarthrosen-Bildung, und damit gute Thorax- 
Funktion erreicht, aber durch Bronchiektasen der Effekt der 
Operation beeintrachtigt.) 

In allen ibrigen publizierten Fiillen, sowie — nach miind- 
licher Mitteilung des Herrn Prof. Monr —in 2 weiteren durch 
Sriepa operierten Fallen hilt der Operationserfolg bisher an, 
in dem zuerst von SeipeL operierlem Falle (PissLER-SEIDEL) 
und dem von Stiepa publizierten Falle bereits ein Jahr lang; 
“und es ist in diesen beiden, wie die Nachuntersuchungen 
‘ergeben haben, eine immer noch fortschreitende weitere Bes- 
serung eingetreten. 


Nach den vorhandenen Erfahrungen kann die einseitige Resektion 
des 2.-4., bezw. 2.—5. Rippenknorpels genùigen, um einen vollen 
Erfolg zu erreichen. So hatte sie im Falle PissLER-SEIpEL vollen 
Dauererfolg. 

Man wird also zunaàchst den Erfolg der einseitigen Chondrektomie 
abwarten und bei etwa wieder auftretender Dispnoe die gleiche Ope- 
ration auf der anderen Seite ausfihren. Physiologisch richtig erscheint 
es natiirlich bei gleichzeitig auf beiden Seiten degenerierten Rippen- 
knorpeln beide Seiten zu operieren. 

Das einzeitig doppelseitige Operieren, das StIepA allein angewandt 
und empfohlen hat, hat — wie Seecr hervorhebt das Bedenkliche, 
dass dabei eine zu starke Behinderung der Atmung und damit Lungen- 
komplikationen und Kreislaufstòorungen eintreten kéònnten, insofern 
durch die Operation Verhaltnisse herbeigefihrt werden, wie bei kom- 
plizierten Rippenbrichen. 

Man hat sich bei der Chondrektomie nach Ansicht der Mehrzahl 
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der Arzte, die den Eingriff ausgefihrt haben, streng innerhalb der 
Knorpel zu halten. Auf diese Weise wurde die dauernde Mobilisierung 
am sichersten erreicht, da der Knorpel die geringste Tendenz zu fester 
Wiedervereinigung besitzt. Zweckmassig wird nach Freunp der Knorpel 
hart am Rippenknochen zurickgelassen, um den Ansatz des M. trian- 
gularis sterni zu schonen. 

Im Prinzipe soll auch das Perichondrium an der Hinterflàche véllig 
mitentfernt werden, weil nach der Durchtrennung des letzten Teils 
dieser gespannten Strànge die Rippen noch wesentlich weiter in Exspi- 
rationsstellung zuricksinken, ihre Beweglichkeit freier wird, und vor 
allem, weil dadurch die Pseudarthrosenbildung gesichert wird. Macht 
die Entfernung Schwierigkeit, so kann nach SeipEL ein kleiner gestielter 
Muskellappen aus dem Pektoralis in der Resektionsliicke befestigt 
werden, um eine sichere Pseudarthrosenbildung zu erreichen. 

FrIEDRICH ist von der Notwendigkeit, die Resektion auf die Rippen- 
knorpel zu beschrànken nicht uberzeugt. «Die Rileksicht auf den Trian- 
gularis sterni darf nach ihm nicht hindern, die operationstechnischen 
Haupterfordernisse subtiler radikaler Perichondrium und Periostab- 
tragung oben anzustellen, um fiur die Zukunft die erstrebte Mechanik 
dauernden Gelenkspiels der Rippenenden gegen einander zu sichern.» 
Das haAlt er nur fiir méglich, bei ganz freier Ubersicht und will daher 
die Freunpsche Emphysem-Operation so modifiziert.’ wissen, dass 
gròssere Knochensticke von 41—6 cm Linge mit abgetragen werden. 
Eine vollstindige Vereinigung der Rippen finde bei genauer Entfernung 
der Periosts nicht statt. 


Was den Zeitpunkt der Operation anlangt, so hat als 
Regel zu gelten, nicht zu spéàt zu operieren. Man soll operie- 
ren beim Auftreten von Dyspnoe bei mittlerer, allenfalls bei 
leichter Kéorperarbeit, selbstverstàndlich nicht eher, als die 
interne und physikalische Behandlung einschliesslich der 
Ubungsbehandlung Horsavers, der durch Ausbildung der Bauch- 
muskulatur eine Vertiefang der Ausatmung anstrebt und da- 
mit oft auch die Fàahigkeit zu inspirieren bessert, sich als 
nutzlos erwiesen haben. 

Vorgeschrittene Falle mit bereits hochgradiger Veròdung 
des Lungengewebes, Atrophie des Zwerchfells und sekundà- 
rer Herzinsuffizienz sollten nach Freunp zur Zeit noch von der 
Operation ausgeschlossen werden, um das neue Operations- 
verfahren durch Misserfolge nicht zu diskreditieren. 

Die Operation allein leistet nicht alles, besonders nicht 
bei ilteren Individuen, die wegen der Thoraxstarre vielleicht 
jahrelang diaphragmal geatmet haben. Systematische Atem- 
ibungen, durch die eine zweckmissige Ausnutzung des neu- 
erlangten Vorteils erlernt wird, sind am Platze. 
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Am schwierigsten zu beantworten ist zur Zeit noch die 
Frage, bei was fiir Emphysemfillen die Freunpsche Operation 
ausgefihrt werden soll. 

Da die Chondrektomie die beim Emphysem schwer ge- 
schidigte Mechanik der Atembewegungen bessert, so kònnte 
man zu dem Versuche geneigt sein, Nutzen aus ihr bei allen 
Fallen von Emphysem mit ausgesprochener Tonnenform des 
Thorax zu ziehen und nur dort nicht zu operieren, wo als 
Ursache der mit Thoraxdilatation einhergehenden Erkrankung 
Exspirationshindernisse massgebend wéèren. 

Tatsichlich sind entsprechende Indikationen fi die Ope- 
ration aufgestellt worden (Conn, deutsche Med. Wochenschr. 
ESE, 10) 

Nach PaessLer uud SemeL sollte man sich zunachst 
grundsàtzlich an die Freunpsche Indikationsstellung halten 
und nur Falle operieren, bei denen die starre Thoraxdilatation 
(mit Wahrscheinlichkeit) primàr, und das Emphysem sekun- 
dar ist. 

Die besten Chancen bòte die Operation naturgemiss dort, 
wo es gelinge mit der die Atmungsbewegungen schàdigenden 
Ursache gleichzeitig die Krankheitsursache zu beseitigen. 

Wer PaessLeR-SepeLs Standpunkt teilt, wirde also nur 
dort operieren, wo bei Thoraxdilatation mit ausgesprochener 
Starre infolge von Verknòcherung der Rippenknorpel klinisch 
«und anamnestisch andere Ursachen fir das Emphysem nicht 
auffindbar sind. 

FrieprIcH lisst bei der Auswahl der Emphysemfàlle zur 
Operation die Unterscheidung von primérer und sekundàrer 
Thoraxstarre fallen und kommt auf Grund seiner Beobachtun- 
gen zu dem Schlusse, «dass bei strenger Beschriànkung auf 
Fiille ausgesprochener respiratorischer Thoraxstarre mit da- 
durch bedingten Beschwerden die Freunpsche Operation — 
in der von ihm modifizierten Form — Anwendung verdient, 
dass sie bei exakter Durchfihrung den gewiinschten mecha- 
nischen Endeffekt garantiert.» (Mich. med. Wochenschr. 
1908, Nr. 4802495). 

. Ahnlich von pEN VELDEN, wenn er ausfiùhrt, nicht das 
Emphysem, sondern die starre Dilatation des Thorax bilde 
die Indikation zur Operation. 

Die bisherigen Operationsresultate sind durchaus ermuti- 
gend, obwohl die operierten Kranken sàmtlich im vorgerick- 
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teren Lebensalter standen und zum Teil schwere Folge- 
zustinde des Emphysems aufwiesen. Besonders wertvoll wirde 
es sein, an jugendlichen Emphysematikern die Wirkung der 
Operation zu beobachten. 

Diese Luùcke kònnen wir Militàràrzte vielleicht ausfiùllen 
helfen. | 

Alljabrlich gelangt eine Zahl jugendlicher Emphysem- 
kranker aus der Armee zur Entlassung. (Oft handelt es sich 
anscheinend um Emphyseme, bei denen das hereditàre Mo- 
ment von wesentlichem Belang ist.) 

Dass darunter Falle vorkommen, denen man nach dem 
jetzigen Stande der Operationsfrage den Eingriff zuzumuten 
berechtigt ist, unterliegt keinem Zweifel. 

Im letzten Jahre behandelte ich einen Rekruten mit schweren 
Emphysembeschwerden, der eine ausgesprochene starre Thoraxdilata- 
tion mit deformierten verknòcherten Rippenknorpeln zeigte. Die in 
Ubereinstimmung mit einem Freiburger Kliniker von mir vorgeschla- 
gene Operation wurde abgelehnt. Bei einem zweiten àhnlichen Falle, 
einem 25jaàhrigen Rekruten, der seit fùnf Jahren an zunehmenden Em- 
physembeschwerden litt, fùhrte Stabsarzt RapECKE auf meine Veran- 
lassung die FREUNDSche Operation rechtsseitig am 19. 2. 1909 mit bis- 
her gutem Erfolge aus. Die Vitalkapazitàt stieg nach der Operation 
allmahlich von 2130 auf 3000 chem an, die Ausdehnungsfàhigkeit des 
Thorax nahm um 4 em zu. 

Richten wir doch unser Augenmerk darauf, geeignete 
srkrankungsfà m Chiru u ùbergeben! 
Erkrankungsfalle dem Chirurgen zu ùbergeben ! 

Gestatten Sie mir nunmehr noch auf den Freunpschen 

schlag der operativen Durchtrennung d . Rippenknor- 
Vorschlag der operativen Durchtrennung des 1. Rippenknor 
pels bei abnormer Knorpelkiirze einzugehen. 

Freunp fand bei Leichen jugendlicher Lungenphthisiker 
auffallend haufig abnorm kurze erste Rippenknorpel, durch die 
eine Stenose der oberen Thoraxapertur herbeigefihrt wurde. 
Die Anomalie betraf bald beide, bald nur einen Rippenknor- 
pel. FrREUND bezeichnete dementsprechend die daraus sich er- 
gebende Formverinderung als symmetrische, bezw. asymmetri- 
sche Aperturstenose. 

Die abnorme Kirze des ersten Rippenknorpels, (die zu- 
weilen gleichzeitig mit einer des 2. und 3. Rippenknorpels 
vorkommt) stellt nach Freunp eine infantilistische Entwick- 
lungshemmung dar, die er in ihren ersten Anfàngen bis in 
die fotale Epoche zurickverfolgt zu haben meint.* 


* Der Infantilismus des Thorax ist — wie neuerdings FREUND ge- 
meinsam mit MenpELSOHN nachgewiesen hat — so haufig zusammen 
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Die inspiratorische Torsion des Knorpels der 1. Rippe 
wird, je kirzer der Knorpel ist, umso schwerer von statten 
gehen. Bei den mit stàrkerer Muskelkraft sich vollziehenden 
Bewegungen der ersten Rippe erfolgt eine fortwihrende, stets 
in gleicher Weise wiederkehrende Spannung und Zerrung 
ihres Perichondriums. Dadurch wird dieses allmahlich in einen 
Reizzustand versetzt, der sich in entziindlicher Hperàmie, 
Zellwucherung und Knochenbildung dussert. Als Produkt 
einer ossifizierenden Entzindung entstehen Knocheninseln 
zunichst an den Stellen der Muskelansatze, spàter auch an 
anderen Stellen und schliesslich in vorgeschrittenen Fàllen 
ein den ganzen Rippenknorpel einhillender Knochenmantel, 
der die inspiratorischen Bewegungen hemmen, ja ganz un- 
méoglich machen kann. 

Aus der Einengung und Starre des ersten Rippenringes 
resultiert eine geringere respiratorische Ausdehnung, und da- 
mit eine schlechtere Blut- und Lymphzirkulation in den Lun- 
genspitzen. 

Damit ist nach Freunp ein Locus minoris resistentia fùr 
die Entwicklung der tuberkulosen Spitzenaffektion geschaffen. 

Eine wertvolle Erginzung fand Freunps Lehre durch die 
von BircH-HirscHFELD und Scumort festgestellten Abweichun- 
gen, die auf Einengung der Spitzen hinweisen: die Verkim- 
merung und Zusammendràngung der paravertebralen Spitzen- 
bronchien und die ScamorLsche Lungenfurche, die am stàrk- 
sten ausgeprigt an den hinteren Abschnitten, entsprechend 
dem Verkiimmerungsgebiete der Bronchien aufgefunden wird. 

Die Schleimhaut der subapikalen Bronchien aber ist nach 
den Untersuchungen Brrcn-HmscnreLps und Scumorts als 
Pradilektionsstelle der primàren Ansiedlung der Spitzentuber- 
kulose anzusehen. 

Hart hat an einem grossen pathologisch-anatomischen 
Materiale und durch Untersuchungen an Lebenden die Aus- 


mit dem des Beckens zu konstatieren, dass FrEUND einen organischen 
Zusammenhang, eine Koinzidenz leider anzunehmen sich fùr berech- 
tigt halt. Diese Skelettabweichungen betrachtet FreuND gewissermas- 
sen als Grundstick einer Skeletthemmungsbildung und erwartet, dass 
der Nachweis gelingen wird, dass auch die ibrigen wichtigen Skelett- 
teile, vor allem der Schàdel einer gleichen Entwickluneshemmune sich 
anreihen. | 
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fihrungen Freunps bestitigt und erweitert. Er fand, wie 
FreuND die einseitige oder doppelseitige abnorme Kiirze des 
ersten  Rippenknorpels aùffallend héufig bei jugendlichen 
Phthisikern, bestàtigte die scheidenfòrmige Rippenknorpelver- 
knòcherung im Sinne Freunps. Er erbrachte dazu den Nach- 
weis, dass die Entwicklungshemmung des ersten Rippenknor- 
pels sehr héufig mit rudimentàrer Entwicklung der 1. knò- 
chernen Rippe kombiniert vorkommt und dass die Stenose 
in seltenen Fàllen auf einer Entwicklungshemmung der kné- 
chernen Rippe allein beruht. 

Wichtig ist ferner die Feststellung Harrs, dass bei ab- 
normer Knorpel- und Rippenkirze durch den steil nach vorn 
gerichteten Verlauf der ersten Rippe «die Apertur mehr und 
mehr aus der querovalen (Kartenherzform) in eine geradovale 
Form ibergeht unter hochgradiger allgemeiner und speziell 
fiir die seitlichen Ausbuchtungen bedeutsamen Raumbecin- 
trachtigung.» 

Die durch die Formverinderung der Apertur erkliàrte Be- 
eintrichtigung der paravertebralen Bezirke, in denen die Lun- 
genspitzen sich entfalten und bewegen, ist nach Hart das 
Massgebende fiir die Erkrankung der Lungenspitzen. 

Hart hat auch darauf hingewiesen, dass die als reine 
Alterserscheinung in der Substanz des vorher entarteten Rip- 
penknorpels auftretenden Verknòcherungen, auch ohne be- 
stehende Verengerung der Apertur, wegen der durch die 
Starre bedingten Funktionsstòrung in hohem Grade fiir die 
chronisch verlaufende, meist indurierende Spitzentuberkulose 
iilterer Individuen disponiere. 

Neuerdings haben Hart und Harrass nachgewiesen, dass 
wesentlich haufiger, als die auf einer angeborenen Anlage 
beruhenden, wihrend des Lebens erworbene Aperturanomalien 
vorkommen. 

Die wichtigste dieser sekundiren Anomalien entwickle 
sich als Folge der so héaufigen skoliotischen Wirbelsàulen- 
verkriimmung im unteren Hals- und oberen Brustabschnitt. 
Jede, auch die leichteste Skoliose der Hals- und Brustwirbel- 
sfiule, die die Lage und Stellung des ersten Brustwirbels ir- 
gendwie beceinflusst, hat, indem sie an den benachbarten Ske- 
lettstiicken Anpassungserscheinungen hervorruft, eine Asym- 
metrie der oberen Thoraxapertur zur Folge. 

Die aus der «skoliotischen Asymmetrie» resultierenden 
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anatomischen und funktionellen Abweichungen geftihrden nach 
Harr und Harrass die Lungenspitzen ebenso, wie die aus der 
primaren Asymmetrie sich ergebenden. Ihre praktische Be- 
deutung ist viel grosser, als die der priméren, weil sie viel 
hiufiger vorkommt. 

Perichondritische Verinderungen des ersten Rippen- 
knorpels haben Hart und Harrass. schon bei jungen 
Individuen mit skoliotischer Apertur recht héufig nachweisen 
kònnen. 

Zar exakten Diagnose der im Einzelfalle vorliegenden 
Anomalie ist die Rontgenaufnahme (am zweckmàassigsten in 
dorso-ventraler Strahlenrichtung unter Verwendung der Kom- 
pressionsblende) unentbehrlich. , 

Wie kam Freunp zu seinem Operationsvorschlag ? 

Freunp fand in vielen Fallen geheilter Spitzentuberkulose 
eine Pseudarthrosenbildung an einer Stelle des starren ersten 
Rippenknorpels. Diese Gelenkbildung fasst. Freunp als eine 
Selbsthilfe der Natur auf. Mit den respiratorischen Bewegun- 
gen der ersten Rippe néàhme auch die Atmung und damit 
auch die Zirkulation in der Lungenspitze zu und die Lungen- 
tuberkulose heile aus. Auf dieser Voraussetzung beruht 
Freunps Vorschlag, die stenosierte obere Apertur operativ zu 
behandeln. 

Die Indikation formuliert Freunp in folgendem Satze: 
«Bei konstatierter Stenose und Unbeweglichkeit der oberen 
Apertur, besonders erblich Belasteter soll nach wiederholtem 
Auftreten von Spitzenkatarrhen oder bei bereits erfolgter, auf 
die Lungenspitzen beschrinkter bazillàrer Erkrankung der 
ersten Rippenknorpel ein- oder beiderseitig durchschnitten 
werden.» 

Nach Harr und Harrass darf man von der Operation bei 
primarer Knorpelkirze keine zu grosse Wirkung erwarten, 
insofern diese Anomalie dausserst selten ohne gleichzeitige 
Deformierung der knéchernen Rippe vorkime. Wenn anschei- 
nend auch die Funktionsstorung durch die Knorpeldurchtren- 
nung eine gewisse Behebung erfihre, so bliebe doch die Miss- 
gestaltung der Apertur, vor allem die Einengung der hin- 
teren seitlichen Ausbuchtungen durch die Operation unbe- 
einflusst. 

Noch ungiinstiger wiren die Operationsaussichten bei der 
sekundàren (skoliotischen) Aperturstenose, da die Operation 
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hier viele schwerwiegende anatomische und funktionelle Miss. 
verhiltnisse unbeeinflusst lassen wiirde. 

Dagegen hélt Hart die Durchtrennung fiir voll am Platze 
bei alteren Leuten, bei denen senile Verknòcherungen des 1. 
Rippenknorpels zur Starre und Funktionsuntiichtigkeit der 
normal gestalteten oberen Brustapertur gefiùhrt haben. 

Wo nach dem Ròntgenbefunde von der Mobilisierung der 
ersten Rippe eine wesentliche Besserung der respiratorischen 
Verhàaltnisse als bleibende Folge erwartet werden kann, er- 
scheint die aus propliy/aktischen Grinden ausgefihrte Opera- 
tion gut begriindet. 

Die pathologisch-anatomischen Untersuchungen weisen 
darauf hin, dass die Tuberkulose an jenen Stellen der Lunge 
am leichtesten entsteht, an denen die Atembewegungen und 
mit ihnen die Bewegungsenergie der Lymphe am geringsten 
sind. Wenn nun bei Individuen mit starrer oberer Apertur 
die Lungenspitze viel weniger tief atmet als bei normalem 
Brustkorbe, so ist von einer kiinstlich erreichten, bleibenden 
Vergròsserung der Atembewegungen der Spitze ein prophy- 
laktischer Effekt mit Wahrscheinlichkeit zu erwarten. 

Schwieriger liegen die Verhéltnisse beim Vorhandensein 
eines tuberkulòsen Spitzenprozesses. «Es ist bis zum heutigen 
Tage nicht als erwiesen zu betrachten», fiihrte FriepRIcH auf 
der letzten Naturforscherversammlung in Còln aus, «dass die 
bereits bestehende tuberkulòse Erkrankung durch stàrkere 
Inanspruchnahme des Organs giinstig beeinflusst  werde. Im 
allgemeinen huldigt man einer gegenteiligen Auffassung: die 
ganze moderne Therapie der Tuberkulose, sowohl in klini- 
scher interamedizinischer als chirurgischer Beziehung stùtzt 
sich auf das Prinzip der Ruhigstellung, Schonung, méòglichster 
Organausschaltung (Liegekur in der klimatischen, fixierende 
Verbinde in der chirurgischen Therapie). 

so bestechend daher auch FreunDps Argumentationen vom 
Nutzen der Spontanfrakturierung und Artikulationsbildung an 
der 1. Rippe bei Tuberkulose auf den ersten Blick wirkt, das 
Verhiltnis von Ursache und Wirkung diirfte hier doch noch 
nicht geniigend geklart sein.» (Minch. med. Wochenschr. 
1908 Nr. 48, S. 2495). 

Ich habe die Ausfùhrungen FriepRrIcHs im Wortlaut wie- 
dergegeben, da sie ungefiihr das enthalten, was von verschie- 
denster Seite gegen die Operation eingewendet worden ist. 
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Zweifellos steht die Beantwortung der Frage noch aus, 
ob die Zunahme der Atembewegungen der dem tuberkulosen 
Herde angrenzenden Lungenblischen giinstig oder ungiinstig 
auf die Tuberkulose einwirkt. 

Die bisher vorliegenden vier Operationsfille von KAuscH 
und SripeL lassen dariiber ein abschliessendes Urteil noch 
nicht zu. 
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Dementia praecox und Militàrdienst. 


Von DRASTICH (Wien). 


Die eminente Bedeutung, welche der Dementia praecox 
auch mit Ricksicht auf die Verhàltnisse beim Militàr zukommt, 
mag es rechtfertigen, dass ich mir dieses Thema zum Gegen- 
stande meines Vortrages gewàhlt habe. 

Ich will gleich eingangs hervorheben, dass es mir voll- 
kommen ferne liegt, zur Frage der Abgrenzung der Dementia 
praecox als einer klinischen Krankheitsform Stellung zu neh- 
men. Fiir den rein praktischen Zweck, den ich verfolge, ist 
diese Frage nicht von Belang. Im Gegenteil! Ich halte es 
fir den Militàrarzt im allgemeinen, soweit er nicht Fachmann 
ist, fiir zweckmissig, wenn er den Begriff der Dementia prae- 
cox mbglichst weit fasst und sich stets vor Augen héilt, dass 
oft sehr differente und anscheinend gar nicht zu einander ge- 


hòrige Symptome der Ausdruck der bezeichneten Geistesstorung 


sein kònnen. Er wird dann umso seltener Gefahr laufen, eine 
Dementia praecox zu ibersehen, beziehungsweise die mit- 
unter wenig ausgesprochenen Krankheitserscheinungen falsch 
zu deuten. 

Es liegt in der Natur der Sache, dass uns Militàràrzte 
vor allem jene Symptome besonders interessieren miissen, mit 
denen sich diese Erkrankung einleitet. Denn wir sollen nicht 
nurim allgemeinen bestrebt sein, eine beginnende psychische 
Erkrankung méglichst frihzeitig zu erkennen, um rasch ein- 
schreiten zu kònnen, sondern auch insbesondere trachten, 
die oft recht verschleierten Krankheitszeichen der beginnenden 
Dementia praecox wahrzunehmen. 

Abgesehen von der wohl in erster Linie in Betracht kom- 
menden Riicksicht fiir das einzelne Individuum, firr welches, 
wenn es mit einer Psychose behaftet ist, die Belassung im 
militàrischen Dienste in mehrfacher Beziehung eine Schidigung 
bèdeuten kann, gebietet auch das Interesse des letzteren und 
zwar in besonderem Grade, eine solche kranke Personlichkeit 
so rasch als mOglich zu eruieren. 
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Namentlich die Dementia praecox geht sehr haufig mit 
Stòrungen einher, durch welche die von ihr Befallenen mit der 
militàrischen Zucht und Ordnung und in weiterer Folge mit 
dem Disziplinar- und Strafgesetz in Konflikt geraten kònnen. 
Dadurch werden mitunter nicht nur an sich recht unliebsame 
Vorfille bedingt, sondern es kann auch durch fortgesetzte 
Unbotmàssigkeit, Widerspenstigkeit, Befehlverweigerung usw., 
die von derartigen Kranken' gelegentlich veriibt werden, bòses 
Beispiel gegeben und die Disziplin bei der Unterabteilung 
mehr-weniger geschadigt werden. 

Aber auch Misshandlungen eines solchen (Geistesgestòr- 
ten durch seine vorgesetzten Unteroffiziere kònnen leicht pro- 
voziert werden und ihrerseits demoralisierend wirken, oder 
auch die Veranlassung fir unliebsame Weiterungen abgeben. 
Schliesslich besteht gerade beim Militàr in hohem Grade die 
Gefahr, dass ein Geisteskranker Hand an sich legt, eventuell 
seiner Umgebung gegeniber von der Waffe Gebrauch macht 
und nicht in letzter Linie durch Nachlassigkeit im Wachdienste 
etc. erhebliches Unheil anrichtet. 

Die grosse Bedeutung der Dementia praecox fiir den Mi- 
litàrdienst ist auch dadurch gegeben, dass sie in der iber- 
wiegenden Mehrzahl der Fille gegen Ende des zweiten oder 
anfangs des dritten Lebensdezenniums zur Entwicklung kommt 
und erfahrungsgemàss recht haufig junge Manner kirzere oder 
langere Zeit vor ihrer Assentierung, oder wahrend sie ihrèr 
militàrischen Dienstpflicht genigen, befàllt. Sie gehòrt iber- 
dies zu den hiufigeren psychischen Erkrankungen und schliess- 
lich entwickelt sie sich oft, — worauf ich das gròsste Ge- 
wicht legen mòchte, — so allmàhlich, geradezu schleichend, 
dass sie in ihrem ersten Beginn der Diagnosestellung mitunter 
erhebliche Schwierigkeiten bereiten kann. Auch soll nicht un- 
erwahnt bleiben, worauf besonders ScHuLtzE u. a. aufmerksam 
gemacht haben, dass die Dementia precox nicht selten mit 
Symptomen einhergehen kann, die leicht fiir Simulation ge- 
halten werden kònnen. Dass dies gerade beim Militàr von 
grosser Wichtigkeit ist, bedarf keiner weiteren Begrindung. 

Ich halte es fiir angemessen, hier anzufihren, dass ich 
wéahrend meiner Dienstzeit im Garnisonsspitale N° 1 in Wien 
in der mir unterstehenden psychiatrischen (Beobachtungs) Ab- 
teillung in der Zeit vom 1. Mai 1894 bis 31. Dezember 1908 im 
ganzen 1523 Falle von Geistesstòorung zum grossen Teile per- 


\ XVI? Congrès 1. M. — 20° Section. 3 


(3) 


34 Deastich 


sòonlich zu beobachten, beziehungsweise zu behandeln Ge- 
legenheit hatte. Unter diesen fand ich, indem ich Ende 1908 und 
Anfang 1909 siimtliche Krabkengeschichten im Hinblicke auf 
die in Rede stehende Psychose perlustrierte, 186 Falle von 
Dementia precox, wobei ich hinzufige, dass ich genòtigt war, 
manche Fiille aus den ersten Jahren, die unter einer anderen Diag- 
nose eingestellt  waren, nunmehr der Dementia precox zu- 
zuzihlen. Dabei gedenke ich dankbar KragpELINS, dessen ge- 
naue Schilderungen mir vor allem die Kenntnis dieser ungemein 
interessanten Geistesstòrung vermittelt haben ! 

Von diesen 186 Fallen von Dementia precox betrafen 
26 Offiziere (Gesamtzahl der geisteskranken Offiziere—=601) 
und 160 Mannschaftspersonen (Gesamtzahl der Geisteskranken 
Mannschaft=922). 

Im ersten Momente mag das grosse Missverhéltnis in den 
Zahlen zwischen den firr Offiziere (26) und jenen fur die 
Mannschaft (160) ausgewiesenen Fillen auffallen. Dasselbe 
wird noch bedeutend gròsser, wenn man erwigt, dass bei den 
Offizieren auf 601 Falle von Geistesstorung nur 26 von De- 
mertia praecox entfallen, wihrend bei der Mannschaft unter 
922 Fàllen von Geistesstorung 160 von Dementia praecox vor- 
gekommen sind; das sind 4,82% bei den Offizieren und 17,35% 
bei der Mannschaft. 

Dieses auffallende Missverhàltnis erklàrt sich aber sehr 
eimfach, wenn man erwigt, dass unter den geisteskranken 
Mannschaftspersonen zum gròssten Teile junge Soldaten ver- 
treten sind, die relativ oft an Dementia precox erkranken, 
wéahrend die geisteskranken Offiziere (sowohl aktive als solche 
des Ruhestandes) von der Jugend auf alle Altersstufen um- 
fassen. 

Nebenbei erwahnt befinden sich unter den 601 Fiillen von 
geisteskranken Offizieren 394 Falle von progressiver  Para- 
lyse=58,9%!! 

Hinzuzufiigen ware noch, dass die bei der Mannschaft 
beobachteten Fille von Dementia precox fast ausschliesslich 
Soldaten betrafen, welche dem Bereiche des 2. Korpskomman- 
dos (Wien) angehòrt haben, wéhrend unter den bei den Offi- 
zieren ausgewiesenen Fàallen 16 von 26 aus anderen Korps- 
bereichen dem Spitale zugekommen waren. 

Es erscheint ferner nicht uninteressant, dass bei den zu- 
meist in jugendlichem Alter befindlichen Offizieren die para- 
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noiden Formen der Dementia precox prévaliert und, sowelt 
ich in Erfahrung bringen konnte, fast ausnahmlos zu vorge- 
schrittenem Schwachsinn gefibrt haben. 

Die angefihrten Zahlen zeigen zur Genige, dass die De- 
mentia precox beim Militàr relativ héufig vorkommt und dass 
die Militàrirzte daherbestrebt sein sollen, dieser Formpsychischer 
Erkrankung ein besonderes Interesse entgegenzubringen. 

Es erscheint mir wichtig, besonders darauf hinzuweisen, 
dass die hier in Betracht kommenden Kranken namentlich 
im Beginn recht haufig zeitweise ein stàrkeres Hervortreten 
der krankhaften Storungen erkennen lassen, dann wieder Zei- 
ten haben, wo sie den Eindruck geistiger Gesundheit machen, 
beziehungsweise keine Auffiilligkeiten bieten. In den von den 
Unterabteilungen oder von den Truppendrzten einlangenden 
Berichten wird dieser Umstand nicht selten betont. Auch in 
dem Strafextrakte lisst sich gelegentlich eine Bestàtigung 
hiefùr finden, indem beispielsweise ein bis dahin tadellos kon- 
duisierter Mann binnen kurzer Zeit mehrere Strafen wegen 
Nachlissigkeit, Unaufmerksamkeit, Ausbleibens iber die Zeit, 
vielleicht sogar wegen Lachens in Reih und Glied oder beim 
Rapporte usw. erhalten, dann ‘wieder monatelang straflos 
gedient hat. Stellt sich ein solcher Fall spàter als Dementia 
precox heraus, dann liegt die Annahme wohl nahe, dass die 
. Ursache der wiederholten Bestrafungen des betreffenden Man- 
nes, wie iberhaupt seines zu dieser Zeit sonderbaren Ver- 
haltens, bereits der Ausdruck der damals in Entwicklung be- 
griffenen Psychose war. 

Ich ware imstande, der hochverehrten Versammlung an 
einer ganzen Reihe von Fallen zu demonstrieren, dass die 
Dementia precox recht héiufig einen schubweisen Verlauf 
nimmt. 

Ein Mann, der vorher in keiner Weise aufgefallen war, 
begeht ganz pléòtzlich einige sinnlose Handlungen, spricht 
konfuses Zeug, steht offenkundig unter dem Einflusse von 
Sinnestàuschungen und Halluzinationen, ist wAhrend der 
Nichte unruhig, lirmend, macht den Eindruck ausgespro- 
chener Verwirrtheit, beruhigt sich aber bald, hàufig schon in 
einigen Stunden oder Tagen, wird klar, geordnet und orien- 
tiert, lisst iberhaupt keine grelleren Zeichen von Geistes- 
storung mehr erkennen und besitzt zumeist nur eine stark 
getribbte Erinnerung an diesen Anfall. 
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Wir haben solche Anfàille, die wir mitunter bei einem 
Individuum im Verlaufe einer mehrmonatlichen Beobachtung 
wiederholt wahrnehmen konnten, wahrend in der Zwischenzeit 
keine nennenswerten Auffilligkeiten zu verzeichnen waren, 
friùher der akuten halluzinatorischen Verwirrtheit (Amentia) 
zugerechnet. Erst der weitere Verlauf hat uns eines Besseren 
belehrt. 

Ich méchte hier einfiigen, dass in der òsterreichisch-unga- 
rischen Armee erst seit einigen Jahren die Bestimmung in 
die beziiglichen Vorschriften aufgenommen worden ist, dass 


jede bestehende oder bestandene heilbare Geistesstòrung zum. 


Waffendienste untauglich macht, wéihrend dies frilher nicht 
der Fall war. Infolgedessen wurden vordem alle Soldaten, die 
von einer Psychose geheilt oder anscheinend geheilt waren, 
nicht — wie jetzt — sofort aus dem Militàrdienste entlassen, 
sondern gewò6hnlich nur auf kirzere oder lingere Zeit beur- 
laubt und riickten dann wieder zur aktiven Dienstleistung ein. 

Durch diese Massnahme, die gewiss nicht im Interesse 
des Einzelnen, aber auch nicht in jenem des Dienstes war, 
wurden wir in die Lage gesetzt, nicht selten eine anscheinend 
geheilte «halluzinatorische Verwirrtheit» nach einiger Zeit 
wieder in die psychiatrische Abteilung zu bekommen und nun 
zu erfahren, dass der Kranke in der Zwischenzeit eine oder 
mehrere ihnliche Attacken durchgemacht habe. 

Dabei konnten wir aber auch gelegentlich die Wahrneh- 
mung machen, dass mit dem betreffenden Soldaten inzwi- 
schen eine erhebliche Verinderung vor sich gegangen ist; 
denn nun bot er die ausgesprochenen Zeichen der Dementia 
precox. 

In ahnlicher Weise kamen wir auch mitunter in die Lage, 
bei einem uns ibergebenen Falle von einwandfreier Dementia 
precox durch die in der Heimat gepflogenen Erhebungen zu 
erfahren, dass der betreffende Mann, welcher durch kirzere 
oder lingere Zeit anstandslos seiner Militàrdienstpflicht ge- 
niggt hatte, bereits vor seiner Einriickung eine kurz dauernde 
Attacke von (Geistesstorung gehabt habe, welche nunmehr 
retrospektiv als erster Beginn der jetzt manifesten Psychose 
zu deuten war. 

Ich will natirlich nicht den allbekannten Umstand her- 
vorheben, dass im Verlaufe der Dementia precox recht héufig 
| weitgehende Remissionen vorkommen kénnen, sondern ich 
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méchte die Tatsache des  sclhubweisen Verlaufes nur deshalb 
betonen, weil mir derselbe fiir die Verhéltnisse beim Militàr 
besonders wichtig erscheint. 

Es wird sich némlich empfehlen, derartigen oft nur wenig 
ausgesprochenen, kurz dauernden. Verwirrtheitszustinden bei 
der Erhebung der Anamnese ein besonderes Augenmerk zu- 
zuwenden und dieselben, wenn sie erhoben werden, gebiihrend 
einzuschatzen. 

Das grosse Interesse, welches ich der Dementia pracox 
vom militàrischen Standpunkte entgegenbringe, erscheint mir 
auch dadurch voll begrindet, dass die Zahl der Fille nicht 
gering ist, in denen die genannte Psychose einen dusserst 
schleichenden Verlauf nimmt, wo also die Krankheitssymptome 
namentlich bei flichtiger Betrachtung sehr wenig ausge- 
sprochen sind. 

Nur dadurch ist es mòglich, dass einzelne Soldaten mo- 
natelang und selbst daritber schlecht und recht ihren Dienst 
versehen und trotz gelegentlicher Auffalligkeiten und mancher 
Vorkommnisse nicht als krank, geschweige denn als geistes- 
krank erkannt werden. Erst wenn sie nach mehr weniger làn- 
gerer Zeit infolge Auftretens grellerer Symptome der Beobach- 
tung zugefihrt werden, vermag man auf Grand der einlangen- 
den Berichte und sonstiger Erhebungen den Nachweis zu 
fihren, dass die gegenwàrtig zweifellos bestehende Dementia 
‘ precox bereits seit làngerer Zeit vorhanden war, aber nicht 
erkannt wurde. 

Mir sind auch Falle bekannt, wo Soldaten wéahrend der 
aktiven Dienstleistung an der mehrfach genannten Geistes- 
storung erkrankt sind, jedoch, ohne einer Beobachtung zuge- 
fihrt worden zu sein, ausgedient haben und bei denen erst 
gelegentlich ihrer Einriickung zur Waffenibung der inzwischen 
zutage getretene charakteristische Schwachsinn konstatiert 
wurde. 

Im allgemeinen dirfte wohl kein Zweifel dariùber bestehen, 
dass der Militirdienst ein empfindliches Reagens ist fiir psy- 
chische Anomalien aller Art. Es ist leicht einzusehen, wenn 
man erwigt, dass sich der Soldat nahezu bestiindig unter der 
Kontrolle seiner Vorgesetzten und Kameraden befindet und 
dass er vielfach Gelegenheit hat, selbst leichte psychische 
Abweichungen von der Norm zu verraten. Kommt es daher 
einerseits recht héufig vor, dass uns Psychosen im allerersten 
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Beginne iberwiesen werden, so ereignet es sich doch auch 
gelegentlich und zwar gerade bei Fallen von Dementia pre- 
cox, dass die bei derselben auftretenden krankhaften Sym- 
ptome nicht rechtzeitig wahrgenommen, oder zum mindesten 
nicht als Ausdruck einer beginnenden Geistesstòrung gedeutet 
werden. 

Die Kiirze der mir zur Verfiigung stehenden Zeit gestattet 
mir nicht, meine Ausfihrungen auf eine breitere Basis zu stellen 
und dieselben durch einschlàgige Krankengeschichten zu' be- 
legen. Ich behalte mir dies fiir eine anderweitige Publikation 
vor und will hier nur in Kiirze den Beginn jener Fàlle von 
Dementia precox skizzieren, die nach meiner Erfahrung ge- 
wohnlich nicht rechtzeitig oder iberhaupt nicht erkannt 
werden. 

Man kann bei diesen sehr héaufig nachtriglich erheben, 
dass die betreffenden Kranken vor allem schon seit lingerer 
Zeit verstimmt waren. Sie sitzen in ihrer freien Zeit zumeist 
traurig da, starren oft stundenlang ins Leere,!gehen nur 
selten aus, ziehen sich von dem Verkehre mit ihren. Kamera- 
den immer mehr zurick und machen den Eindruck merklicher 
Apathie. Recht haufig wird beobachtet, dass sie plòtzlich und 
anscheinend ohne Grund laut auf lachen, oder mit !làchelnder 
Miene irgend eine belanglose, oft ganz unsinnige Mitteilung 
machen. i 

Gelegentlich kommt es vor, dass sie ihr Essen stehen 
lassen, oder sich direkte zu essen weigern. Auch sonst ereig- 
net es sich, dass sie allfilligen an sie gerichteten Aufforde- 
rungen widerstreben, oder sich in ungeziemender Weise Be- 


fehlen widersetzen. So bleiben sie z. B. die Antwort auf eine 


an sie gerichtete Frage schuldig, oder verhalten sich stumm 
und ablehnend, wenn sie die eine oder andere mehr-weniger 
sinnlose und ganz unbegreifliche Handlung motivieren sollen ; 
oder sie weigern sich eines Tages aufzustehen, oder auszu- 
riticken, da sie krank seien usw. Sie kommen iberhaupt nicht 
selten zum Arzt und fihren iber die verschiedensten Be- 
schwerden Klagen, ohne dass bei ihnen objektive  Krank- 
heitszeichen zu konstatieren wiren. — Dass sie vielfach einen 
ganz eigenartigen Gesichtsausdruck zeigen, gelegentlich un- 
sinnige Reden fiilhren oder derlei Handlungen begehen, wird 
oft ibersehen, dagegen ihre anscheinende Tràgheit, Unlust 
zum Militàrdienst, Absicht falsch zu marodieren oder iber- 
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haupt zu simulieren besonders verzeichnet und demgemàass 
auch als Anlass fir Bestrafungen benttzt. 

Dadurch, dass manche mit Dementia pracox behaftete 
Soldaten zeitweise wieder ganz normal erscheinen und nur ab 
und zu die friiher skizzierten Auffalligkeiten erkennen lassen, 
wird begreiflicherweise die richtige Beurteilung ihres Zustan- 
des erheblich erschwert und der eventuell auftretende Ver- 
dacht, dass sie vielleicht doch geisteskrank sein kOnnten, 
wieder unterdrickt, oder zum mindesten nur schwach be- 
tont. 

Kommt es im weiteren Verlaufe nicht zu grelleren Sym- 
ptomen oder ernsteren Konflikten, was nicht immer der Fall 
sein muss — und hat die Erkrankung vielleicht erst 1m 
letzten Dienstjahre des Mannes begonnen, so kann es sich, 
wie ‘ich bereits friiher angefihrt habe, ereignen, dass der 
letztere seine Dienstzeit beendet, ohne dass die krankhafte 
Storung erkannt worden wàre. 

Im anderen Falle wird er vielleicht mehrfach bestraft, 
bis endlich die Beobachtung seines Geisteszustandes einge- 
leitet wird. 

Ich habe mir nicht selten die Frage vorgelegt, wie es 
denn mòglich war, dass der eine oder andere Soldat trotz 
einer ganzen Reihe allerdings erst nachtriglich erhobener und 
nebeneinander gestellter Auffilligkeiten, die er bei der Unter- 
abteilung geboten hatte, die aber in Wirklichkeit mitunter 
zeitlich ziemlich weit auseinander gelegen waren, einerseits 
seinen militàrischen Obliegenheiten halbwegs nachkommen 
konnte und andererseits von seiner Umgebung nicht wenig- 
stens verdichtigt wurde, psychisch krank zu sein. Ich konnte 
oftmals eine befriedigende Antwort in dem jeweiligen kon- 
kreten Falle nicht finden und méchte dies daher vorerst als 
Tatsache registrieren. Im allgemeinen méòchte ich aber be- 
haupten, das fir die bewusste Wahrnehmung verschiedener 
Auffalligkeiten, die von an beginnender Dementia praecox Lei- 
denden gezeigt werden, auch ein gewisses Verstindnis, be- 
sonders aber auch die Kenntnis der markantesten Erscheinungs- 
formen dieser psychischen Erkrankung notwendig ist. Denn sonst 
werden die von ihnen gelegentlich gebotenen Symptome des Ne- 
gativismus, die mannigfachen 'Stereotypien, die zutage tretende 
Zerfahrenheit im Denken und Handeln, das von StransKy be- 
sonders hervorgehobene «Symptom der dissoziativen Inkoordi- 
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nation zwischen Thymo- und Noopsyche, die sogenannte 
«gemitliche Verblòdung» usw. vielfach. iibersehen oder als 
Ausdruck von Eigensinn, Unlust zum Dienen, Simulation etc. 
gedeutet, nicht aber als Zeichen einer bei den Soldaten hAufi- 
gen psychischen Erkrankung erkannt. 

Aus diesen Griinden miissen vor allem die Militàràrzte 
mit dem Krankheitsbilde der Dementia praecox méglichst ver- 
traut sein, damit sie ihrerseits auf Offiziere und Unteroffiziere 
belehrend und aufklirend einwirken kéònnen. 

Dass auch die Militàrrichter die vielfach genannte Geistes- 
stòrung eingehend kennen sollen, bedarf keiner weiteren Be- 
griindung. 

Es ware mir begreiflicher Weise sehr darum zu tun, all 
das, was ich hier gesagt habe, durch entsprechende Beispiele 
zu illustrieren ; leider gestattet dies die mir gesetzte Zeit nicht. 

Nur iber einen Fall mbchte ich zum Schlusse berichten, 
der wie ich glaube, das von mir Gesagte in mancher Bezie- 
hung bestitigt und der auch ein besonderes forensisches In- 
teresse verdient. 

Husar F. Q., geboren 1884, assentiert 1905, war laut Be- 
richtes der Eskadron durch lingere Zeit in der Offiziersmesse 
als Speisentriger kommandiert, «hat seinen Dienst. immer 
pinktlich und gewissenhaft versehen» und war als «sehr braver 
und verlisslicher Mann» bekannt. Er sei zwar etwas «zurick- 
gezogen», jedoch vollkommen unauffillig gewesen. 

Am 10. Februar 1908 gab er dem mit ihm in der Offiziers- 
messe kommandierten Husaren J. anscheinend ohne jeden 
Grund zuerst eine Ohrfeige und schlug ihn dann mit  mehre- 
ren Sibelhieben nieder, ohne ihn jedoch gliicklicherweise 
schwer zu verletzen. Ein Augenzeige berichtete, . dass 0. 
zum J. nach Verabreichung der Ohrfeige gesagt habe: cGelt, 
du lachst noch?» Als unmittelbar darauf Zugsfiihrer B. in das 
Zimmer trat, lag J. bewusstlos am Boden, 0. stand neben 
ihm «und schaute mit gezogenem Sàbel in das Leere» (!). Der 
Zugsfibrer nahm ihm den Sabel ab und fihrte ihn ohne jeden 
Widerstand in den Arrest. 

O. gestand unumwunden die Tat und gab an, J. habe 
ibn am 4. Februar Nachts «schindlich missbraucht»; er 
habe deshalb auf Rache gesonnen, vorher jedoch abwarten 
wollen, ob J. nicht nochmals versuchen wiirde, ihn zu @miss- 
brauchen». 
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Q. lag mit J. und einem dritten Husaren in zwei Betten 
und hatte in der Nacht auf den 4. Februar das Gefihl, dass 
J. an ihm ein pàderastisches Attentat veribt habe. 

Seine diesbeziglichen Ausfiihrungen bei seiner protokol- 
larischen Einvernahme trugen jedoch den Stempel des Un- 
glaubwirdigen, Widersinnigen, Unlogischen, teilweise Wider- 
sprechenden und geradezu Unméglichen an sich. Er sagte 
némlich : 

«Gegen 12 Uhr nachts erwachte ich infolge heftiger 
Schmerzen im After; J. hat mich nàmlich homosexuell miss- 
braucht. Ich habe ihn zwar dabei nicht direkt angetroffen, 
bin aber der festen Uberzeugung, dass er dies getan hat»... 
«Die Unterhose, in welcher ich schlief, war zugeknòpft. Ich 
erklire mir das so, dass sie J. vor dem homosexuellen Akte 
aufgemacht und nachtriglich wieder geschlossen hat» (!).... 
«ich bleibe dabei, dass ich von J. buseriert wurde; diese 
Behauptung stitzt sich auf den Umstand, dass ich in der 
kritischen Nacht auf einmal hettige Schmerzen im After ver- 
spùrte; einen anderen Beweis dafiir kann ich nicht angeben» 
... «Ich fihre noch an, dass ich in der Nacht im Schlafe (!) 
fihlte, dass jemand in meinem After herumbohre und da der 
Husar J. neben mir schléft, bin ich fest iberzeugt, dass nur er 
allein der Tàter sein kann. Ich habe dabei genau gespiirt, dass er 
mit seinem Gliede und nicht mit dem Finger in meinen After 
eingedrungen war, weil mir der Gegenstand fiir einen Finger 
zu weich war. Ich bin zwar wéahrend dieses Vorganges nicht 
erwacht (!!!, doch weiss ich bestimmt (!), dass ich nicht ge- 
tràumt hatte und dass sich der erwihnte Vorgang auch wirk- 
lich abgespielt hat. Wie ich den Schmerz gefihlt habe, habe 
ich den J. darum nicht angerufen, weil ich nicht erwachte». (!) 
Beim allgemeinen Verhòr am 29. Februar fiigte er noch hinzu, 
dass er in der Nacht auf den 4. Februar ceinen tiefen Schlafb 
gehabt habe. 

Am 16. Màrz wurde 0. dem Garnisonsspitale Nr. 1 zur 
Beobachtung seines Geisteszustandes ibergeben. Dem chef- 
irztlichen Berichte war zu entnehmen, dass der Mann, welcher 
seit 11. Februar in Praventivhaft war, «seit seiner Internierung 
im Arrest kaum mehr sprechen soll, das Ausfihren der Anord- 
nungen seiner Vorgesetzten verweigert, indem er durch ein- 
faches Hingenlassen des Kopfes und apatisches Betragen den 
erhaltenen Befehlen wortlos Widerstand leistet.» Die Es- 
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kadron berichtete, dass sein Benehmen nach der iiber ihn 
verhingten gerichtlichen Untersuchung aufgefallen sei. «Er war 
sehr niedergeschlagen, zerstreut, konnte auf Fragen keine 
Antwort geben, befolgte keine Befehle und starrte stunden- 
lang ins Leere(!). Er zeigte niemals eine Reue iber seine 
Tat, usserte sich bloss: «Der hat mich, ich ihn zum Kriippel 
gemacht.» 

Bei der Spitalsaufnahme war er klar und geordnet, klagte 
aber iber Brustschmerzen und Eingenommensein des Kopfes 
und berichtete ausfilhrlich iber die ihm zur Last liegende 
Tat. Im ibrigen zeigte er sich schon wihrend der ersten Tage 
trige und apathisch, lag viel im Bett, sprach wenig, beschàftigte 
sich gar nicht, sagte aber im Gegensatze dazu, dass es ihm 
jeden Tag besser gehe. 

Am 26. Mirz sass er zur Zeit der Morgenvisite auf seinem 
Nachtkiastehen, die Kappe schief am Kopfe und trank aus 
einem Becher Milch. Angerufen und wegen seiner sonderbaren 
Stellung zurechtgewiesen, reagierte er anfangs in keiner Weise. 
Auf meine Frage, wer ich sei, schiittelte er, ohne aufzublicken 
verneinend den Kopf und sagte, als er gefragt wurde, was er 
zu tun habe, wenn ein Offizier in das Zugszimmer trete : dch 
lege mich schlafen.» Im ibrigen gab er an, er wisse nicht, 
wie lange er hier sei, desgleichen nicht, dass er einen Kame- 
raden mit dem Szibel geschlagen habe; er behauptete im 
Arrest zu sein und konnte selbst die einfachsten Rechenauf- 
gaben nicht lòosen. Der Aufforderung sich niederzulegen, folgte 
er erst nach lingerem Zureden und legte sich dann plotzlich 
mit seiner ganzen Montur in das Bett. Dabei war sein Gesichts- 
ausdruck ganz verloren und konnte objektiv  vollstindiges 
Fehlen des Cornealreflexes und starke Herabsetzung der Sen- 
sibilitàt konstatiert werden. 

In der Folge lag er bis zum 12. April ununterbrochen im 
Bett, zumeist mit iber den Kopf gezogener Decke, reagierte 
fast gar nicht auf die Vorginge in seiner Umgebung, war zu 
sprachlichen Ausserungen nur selten zu verhalten und bot 
das Bild eines ausgesprochenen Stupors. Gelegentlich gab er 
dem Krankenpfleger verkehrte, unrichtige Antworten und 
warf ihm zum Schlusse den Pantoffel mit lichelnder Miene 
nach. Einmal stand er plòtzlich wéhrend der Nacht auf, ging 
zum Bette eines Mitkranken und legte sich dann wieder ruhig 
nieder. 
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Am 13. April lag er mit offenen Augen im Bett, gab 
zwar Antworten, doch sagte er fast auf alle Fragen: «Ich 
weiss nicht.» Uber wiederholtes Befragen erklérte er, er sei 
krank und habe Kopfschmerzen. Auf verschiedene in Anwen- 
dung gebrachte Reize reagierte er nicht und verharrte dann 
wieder bis zum 29. April in dem friher geschilderten stupo- 
ròosen Zustand. 

In der darauffolgenden Zeit war er freier und zugangli- 
cher, verliess das Bett, ging beschàftigungs- und vollkommen 
teilnahmslos in der Abteilung herum, gab zwar auf die an 
ihn gerichteten Fragen Antworten, doch waren dieselben teils 
unrichtig, teils verneinte er die Kenntnis von Dingen, iber 
die er bei der Spitalsaufnahme genau Auskunft erteilt hatte. 
Vor allem erklarte er, weder den Husaren J. zu kennen, noch 
etwas von den ihm zur Last liegenden Handlungen zu wissen. 
Er vermochte nicht, sein Alter und Geburtsjahr anzugeben, 
behauptete, die Arzte und Mitpatienten nicht zu kennen, 
nicht zu wissen, wo er sich hier befinde usw. und sagte sogar, 
er habe an beiden Hinden 5, an einer Hand zwei Finger, der 
Stabsarzt habe ein Auge u. a. m., was er lichelnd vorbrachte. 

Am 17. Mai einer neuerlichen Exploration unterzogen, 
gab er zu, den Husaren J. zu kennen, erklirte aber, von der 
ganzen ibrigen Sache nichts zu wissen: «Wir waren zwar in 
der Offiziersmesse zusammen, aber ich kann so etwas nicht 
sagen, was nicht wahr ist.» 

In der Zeit vom 21. Mai bis 7. Juni machte er wieder 
einen schweren, stuporòsen Zustand mit Stummheit (Muta- 
cismus) und Nahrungsverweigerung durch, war seither zwar 
etwas freier, aber auffallend teilnahmslos, gemiitlich  indiffe- 
rent, kiimmerte sich nicht um seine Lage und Zukunft und 
verkehrte nahezu gar nicht mit seiner Umgebung. 

Als interessantes Detail mòchte ich hier anfùhren, dass 
ich den Kranken am 2. Mai in der militàràrztlichen Appli- 
kationsschule vorgestellt und die in Betracht kommenden 
Verhàltnisse eingehend besprochen habe. Dessenungeach- 
tet haben doch die meisten der Frequentanten bezeichnen- 
derweise den Eindruck empfangen, dass der Mann simuliert. 

In dem im Juni 1908 erstatteten Gutachten wurde ausge- 
gefuhrt, dass Husar Q. an Dementia pracox leidet und die 
ihm zur Last liegende Tat bereits unter dem Einflusse der 
damals latenten Geistesstorung verùbt hat. 
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Am 29. Juli wurde er der Abteilung fir Geistes- und Ner- 
venkranke des Militàrinvalidenhausspitals in Nagyszombat 
ibergeben. Der Liebenswirdigkeit des Leiters dieser Anstalt, 
Regimentsarzt Dr. Zuzag, verdanke ich die Mitteilung, dass 
der Mann ein rasches Fortschreiten der Krankheit gezeigt hat 
und gegenwirtig einen Zustand schwerster Verblòodung dar- 
bietet. Im November 1908 habe er auch dort einen Kranken- 
pfleger grundlos beschuldigt, an ihm ein Unzuchtsattentat ver- 
ibt zu haben. 
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Welche Bedeutung kommt der Tuberkulin- 
reaktion zu bei der Beurteilung der Dienst- 
tauglichkeit der Soldaten. 


Von Dr. K. FRANZ, k. u. k. Oberstabsarzt (Wien). 


RESUMÈ. 


Die aktiv fortschreitenden Formen der Tuberkulose schlies- 
sen die Tauglichkeit zum Militàrdienste aus; dagegen hebt 
eine inaktive, zumeist latent ohne sonstige klinische Symptome 
verlaufende tuberkulose Infektion, welche im militàrpflichti- 
gen Alter sehr héufig vorkommt und gewòhnlich spontan zur 
Heilung gelangt die Eignung zum Truppendienste nicht auf. 

Bei beiden erwihnten Formen der Tuberkulose ruft das 
Tuberkulin in der Regel positive Reaktion hervor. 

Die verschiedenen zum diagnostischen Zwecke angewen- 
deten Applikationsmethoden des Tuberkulins, ferner die zum 
Zustandekommen der Reaktion notwendige, individuell schwan- 
kende Menge desselben, schliesslich der Verlauf und die 
Erscheinungen wihrend der Reaktion bieten derzeit noch 
keine verlissliche Grundlage fir die Feststellung des Charak- 
ters eines latenten tuberkulòsen Prozesses. 

Die positive Tuberkulinreaktion genigt daher fir sich 
allein nicht zur Beurteilung der Diensttauglichkeit der Solda- 
ten; sie kann nur in Verbindung mit anderen auf Tuberku- 
lose verdàchtigen klinischen Symptomen zur richtigen Entschei- 
dung beitragen. 

Eine allgemeine Anwendung der Tuberkulinprobe bei den 
Wehrpflichtigen erscheint gegenwdrtig nicht zweckmîàssig. 
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Der Einfluss des Dienstalters auf die 
Haufigkeit des Auftretens der Infektions- 
krankheiten im Heere. 


(Nach Beobachtungen an der Preussisechen Armee, der beiden K6niglich 
Sachsischen und dem K6Oniglich Wirttembergischen Armeekorps fur die 
Jahre 1897/98 bis 1906/07.) 


Von Dr. K. KUTSCHER, Stabsarzt an der Kaiser Wilhelms-Akademie 
fùr das militàràrztliche Bildungswesen zu Berlin. 


LEITSATZE : 


1. Die Haufigkeit des Auftretens der im Heere beobach- 
teten Infektionskrankheiten steht, soweit Material hieriber 
vorliegt, in regelméssigen Beziehungen zum Dienstalter der 
Erkrankten. 

Die Ergebnisse der hieribber angestellten Erhebungen sind 
gewonnen aus der Bearbeitung der entsprechenden Rapporte 
fir die Jahresberichterstattung des deutschen Heeres, in welche 
von den Infektionskrankheiten Scharlach, Diphtherie, epide- 
mische Ohrspeicheldrissenentziindung, Grippe, akuter Gelenk- 
rheumatismus, Lungenentziindung, Unterleibstyphus, Tuber- 
kulose und die venerischen Krankheiten aufgenommen sind. 
Fir die Genickstarre wurden besondere Erhebungen ange- 
stellt. 

2. Berechnet man die Anzahl der Zuginge der einzelnen 
Dienstaltersklassen — 1 Dienstjahr, 2 Dienstjahre, 3 und mehr 
Dienstjahre — nach Promille der Iststirke der letzteren, so 
lassen sich bezigglich der Beteiligung der einzelnen Dienst- 
jahre an den Zugingen drei Gruppen von Infektionskrank- 
heiten von einander unterscheiden. Bei der bildlichen Dar- 
stellung dieser Verhéltnisse in Kurvenform erhilt man fiir 
den Zeitraum der 10 Berichtsjahre 1897/98 bis 1906/07 einen 
regelmissigen gesetzmissigen Ablauf der Beteiligungskurven 
der einzelnen Dienstaltersklassen. 

3. Zu der ersteren der genannten Gruppen gehòren 
‘Schazlacdi, Diphthezie, epidemische Ohrspeicheldzisenent- 
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zindung, Grippe, akutez Gelenkrheumatismus, Lungen- 
entziindung und Genickstarre. Bei diesen Infektionskrank- 
heiten findet sich eine iberwiegende Beteiligung des ersten 
Dienstjahres an den Zugiingen. Diese betrigt gegeniber der- 
jenigen der spàteren Dienstjahre durchschnittlich etwa 100%. 
Die Leute mit zwei sowie drei und mehr Dienstjahren sind 
bei den Zugiingen an den genannten Infektionskrankheiten 
unter einander etwa in gleicher Weise beteiligt, jedoch so, 
dass zuweilen die ilteren Jahrginge beziglich der Anzahl der 
Zugiinge etwas hinter dem zweiten Dienstjahr zuriickbleiben. 

Die Erklirung fiir die besonders starke Beteiligung des 
ersten und die geringere der ilteren Jahrginge ist anschei- 
nend lediglich darin zu suchen, dass die Rekruten besonders 
zu Infektionen an den genannten Krankheiten disponiert sind. 
Die Disposition wird offenbar erh6ht durch die leichtere Mòg- 
lichkeit des Auftretens von Erkiltungskrankheiten der oberen 
Luftwege in der in die Wintermonate fallenden Rekrutenaus- 
bildungszeit sowie geringere kérperliche Widerstandsfihigkeit 
infolge noch mangelnden militàrischen Trainings. 

4. Bei der zweiten Gruppe von Infektionskrankheiten, 
welche durch den Untezleibstvphus vertreten ist, macht sich 
im Gegensatz zur Gruppe I kein wesentlicher Unterschied in 
der Morbiditàtsfrequenz der ersten beiden Dienstjahre bemerk- 
bar. Die Leute mit 3 und mehr Dienstjahren sind dagegen 
durchschnittlich weniger an den Typhuserkrankungen betei- 
ligt. Da es sich bei der letzteren Dienstaltersklasse der Haupt- 
sache nach um Unteroffiziere handelt, und die grosste Anzahl 
der Typhuserkrankungen in der Regel auf Infektionen im 
Manéver zurickzufihren ist, so diirfte die geringere Beteili- 
gung dieser Dienstaltersklasse wahrscheinlich darauf zuriick- 
zufuhren sein, dass die Unteroffiziere im Manòver usw. ge- 
w6hnlich besser untergebracht (Reinlichkeit!) und besser, 
wenigstens teilweise, verpflegt sind als die Mannschaften. 
Hierzu kommt, dass eine nicht unbetraàchtliche Anzahl von 
Unteroffizieren infolge Abkommandierungen, Verwendung im 
Bureau usw. der bei der Truppe hauptsichlich wAhrend 
der Herbstiibbungen bestehenden groòsseren Infektionsgefahr 
entriickt ist. 

d. Die dritte [Gruppe der beobachteten Infektionskrank- 
heiten betrifft die cernezischen Krankheiten und die Tuber- 
kulose. 
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Nach Abzug der ocenezisc@à krank Eingestellten und der 
Rickfalle erhéilt man beziglich der Beteiligung der einzelnen 
Dienstjahre an den Zugingen eine Kurve, welche regelméssig 
eine geringere Anzahl von Erkrankungen im ersten, steigende 
im zweiten Jahre und hòchste Morbiditàtsfrequenz im Dienst- 
alter von drei und mehr Jahren aufweist. Die Erklirung fiir 
diesen Verlauf der Beteiligungskurve ist wohl darin zu suchen, 
dass die Rekruten in Folge gròsserer und ungewé6hnter kòr- 
perlicher Anstrengung weniger Bedirfnis zur Befriedigung des 
Geschlechtstriebes empfinden als die élteren unter anderen 
dienstlichen Verhàltnissen lebenden Jahrgénge, namentlich 
die Unteroffiziere. 

6. Bei der 7uberkulose weist zwar das erste Dienstjahr 
eine stiirkere, das zweite eine schwéchere und das dritte und 
die spàteren wieder eine ansteigende Erkrankungsziffer auf. 
Wenn diese Kurve jedoch die tatsichliche Zahl der wahrend 
der Dienstzeit erfolgenden Infektionen annéhernd widergeben 
soll, dann miissten von den Zugingen des ersten Dienstjahres 
alle diejenigen Fille abgezogen werden, die mit latenter Tu- 
berkulose eingestellt, wihrend des ersten Jahres bei der 
Truppe manifeste Krankheitserscheinungen erkennen lassen. 

Unter Beriicksichtigung dieses Moments wiirde sich die 
Beteiligung der verschiedenen Dienstaltersklassen an der 
Tuberkulose etwa ahnlich gestalten wie bei den venerischen 
Krankheiten. Die hohere Beteiligung der àlteren Jahrginge 
der Hauptsache nach der Unteroffiziere, ist wohl darauf zuriick- 
zufihren, dass mit der lingeren Dauer der Dienstzeit der 
Kérper schédigenden Einfliissen gegeniber, welche den Aus- 
bruch der Tuberkulose begiinstigen, weniger widerstandsfahig 
wird. Begiinstigend wirken ferner wahrscheinlich die Verwen- 
dung vieler Unteroffiziere zum Dienst in geschlossenen 
Riumen (Bureaus) sowie die durch die Verheiratung seitens 
der Frau bezw. Familie geschaffenen Infektionsméglichkeiten. 

7. Im òésterreichisch-ungarischen Heere und in der fran- 
z6sischen Armee findet sich, soweit Erhebungen hieriber 
mboglich waren, ein shnlicher durchgehender Zusammenhang 
zwischen dem Dienstalter und der Hiufigkeit des Auftretens 
der Infektionskrankheiten, 
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Le matériel sanitaire et hygiénique dans 
les armées et notamment dans l'armée 
espagnole. 


Par le Docteur LARRA Y CEREZO, Membre de l’Académie Royale de 
Médecine et du Bureau du matériel sanitaire de Etat Major Central, 
Ancien professeur à l’Ecole Militaire de Médecine, etc., etc. 


Si, durant les 30 dernières années écoulées les organismes 
militaires essentiels ont fait d'immenses progrès, il est indu- 
bitable que parmi ceux qui sont venus les compléter, celui 
qui a subi la plus grande transformation dans son mécanisme, 
ses services, son matériel, ainsi que dans l’instruction tech- 
nique des officiers et des soldats, c'est l’organisation sanitaire 
des armées. 

Comme preuve de ce que nous avancons, c'est que le 
problème de la santé du soldat, de préférence au pansement 
des blessés en campagne, ne doit pas étre considéré 
comme un auxiliaire ni méme comme un complément; mais 
comme étant essentiel dans l’organisation, dans tous ses 


“raffinements et en prévision de la guerre moderne; c’est aussi 


que la résolution d’ensemble de ce problème correspond 
aujourd'hui aux grandes puissances militaires, constituées par 
le grands Etats Majors et les Ministres de la Guerre. 

Ainsi que dans l’Artillerie, le Génie et les Services admi- 
nistratifs de l’armée, le matériel sanitaire occupe une place 
préférente parmi ceux qui sont destinés à éviter les funestes 
conséquences immédiates d'une campagne et il est, après le 
service de l’Artillerie, le plus difficile è remplacer. 

Parallèlement è l'importance de ces éléments, que toutes 
les grandes intelligences militaires reconnaissent, on a aug- 
menté les connaissances exigées aux médecins militaires, et 
on a considéré comme indispensable la création des écoles 
sanitaires militaires et l’étendue de cet enseignement aux 
individus qui ne sont pas de la partie, ainsi que les manoue- 
vres méthodiques et répétées, générales ou partielles, avec 
des moyens de plus en plus parfaits dont on dispose. 
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Les guerres modernes, à cause de la multiplicité de leurs 
moyens offensifs, de la portée des engins et la rapidité de tir, 
font des éléments sanitaires de pansements et autres, les plus 
fidèles gardiens contre les évènements de l’abandon des blessés 
qui, ancienement, étaient pour la plupart des individus défi- 
nitivement hors de combat et qui aujourd’hui, en vue de l’asepsie 
qui est le rempart le plus puissant de la chirurgie conser- 
vatrice, sont devenus des individus temporairement hors de 
combat, souvent méme pour un laps de temps relativement 
court. 

Il existe, donc, un contraste bien marqué si nous compa- 
rons les temps jadis, cependant peu éloignés, avec le présent, 
car il ne faut méme pas remonter à un demi-siècle. Autrefois 
le type le plus compliqué, presque unique, du matériel de 
pansement, consistait en la pharmacie portative du bataillon, 
composée de beaucoup de charpies, de quelques drogues 
inutiles et de baumes nuisibles; le matériel de transport pour 
les ambulances était lourd et triste, quelques fois c’étaient les 
charrettes des paysans; comme logements on avait les gran- 
ges des villages et les petites tentes à jour de campement 

La prévoyance est la première condition d'un bon orga- 
nisateur. Les Médecins Militaires, comme hygiénistes, sont 
les hommes de la prophylaxie, de l’évitement des maladies et 
des contingences sanitaires de la guerre. Je lai dit, il y a 
quinze ans: si l’Etat Major étudie d’avance la manière de 
répartition des recrues et la réunion rapide des grands con- 
tingents pour la défense ou l’invasion et, en ila dans les 
grandes campagnes, il tàche de ne pas dépenser inutilement 
les hommes, les munitions et tous les éléments de l’organisme 
militaire, le corps de Santé Militaire, véritable Etat Major de 
la Santé, peut contribuer à la résolution des grands problè- 
mes dans les armées, où peut figurer en le premier lieu 
de ces affaires le problème relatif au matériel de curation, 
transport ou évacuation et séjour ou hospitalisation extem- 
poranée ou permanente. 

Secourir tous, soigner vite, sont des problèmes humani- 
taires ; retirer les blessés le plus tot possible, c'est un pro- 
blème militaire. Tous les deux sont des affaires du matériel, 
le premier de curation, le deuxième d’évacuation rapide et 
parfaite. 

Le médecin a le devoir à l’hOpital, dans la paix, de  soi- 
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gner les malades et au milieu du combat è la guerre, de so1- 
gner les blessés, mais la lutte véritable et de toutes les minu- 
tes qui lui incombe, est d’éviter l’infection. C'est là un grand 
honneur et une gloire éternelle ; car, tandis que celui qui guérit 
sauve seulement quelques-uns de ses clients, celui qui pré- 
voit, peut les sauver tous. Voilà la belle tàche de l’hygiéniste. 

Le matériel de santé dans l’armée peut étre divisé en 
quatre grands groupes; car aux trois anciens groupes de 
pansements, transport et logement, on doit ajouter celui qui 
se rapporte à l’hygiène.' 

Le premier comprend depuis le paquet de pansementi 
individuel jusquà ces véhicules complets et bien disposés 
qui deviennent une pharmacie, un arsenal chirurgique, une 
salle d’opérations, un cabinet d’investigation clinique et un 
dépòt de matières curatives, portatives, toutes choses qui cons- 
tituent de précieux moyens pour faire face, n'importe où et 
n’importe quand, aux indications cliniques, pharmacologiques 
et chirurgiques. 

Le deuxième groupe de transport, se rapporte aux moyens 
nécessaires dédiés au transport des blessés et des malades, 
commengant par les brancards, la chaise suède, le cacolet ou 
le cacolet litiére et meme à dos de chameau, ainsi que des 
voitures à deux ou quatre roues, tirées par chevaux ou mulets 
ou traînées par l'automobile mù par la gasoline, la vapeur ou 
les accumulateurs électriques ; et en fin, lestrains et les navires 
hopitaux. Il est encore prématuré de parler des transports 
aériens; quand leur stabilité sera assurée et quand ils mar- 
cheront avec un temps favorable, ce seront des moyens rapi- 
des et commodes à cause de la douceur du mouvement, pour 
le transport des blessés. 

On complètera les agencements d’hospitalisation par des 
cuisines de campagne, citernes mobiles, fourgons de vivres 
et tout ce qui peut assurer le ‘perfectionnement du service 
durant les vicissitudes d’une campagne. 1 

Aux moyens de curation, on devra ajouter, appartenant 
au second groupe — troisième échelon — les moyens analy- 
tiques, chimiques et cliniques bactériologiques, ainsi que ceux 
d'investigation radiographique, dont la principale fonction scien- 
tifique doit étre développée dans le milieu d’hospitalisation. 

Les progrès et les perfectionnements de l’hygiène de- 
vraient étre appliqués rapidement à l’armée. 

4+ 
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En réalité, ‘incomparable et protectrice hygiène préside 
à la construction et aux plans de l’établissement de tout le 
matériel, puisque la cure antiseptique ou aseptique, fondement 
et base de la chirurgie militaire, est revétue de ce caractère ; 
l’aérage des tentes et des baraques tend au méme but, et on 
en tient compte dans la construction des véhicules, des bran- 
cards et autres éléments. Mais outre cela, le quatrième groupe, 
soit celui du mafezie/ hygienique proprement dit, embrasse 
de nouveaux moyens qui font partie de l’arsenal de santé 
dans les troupes. 

On serait étonné aujourd’hui de voir des hòpitaux de 
campagne, d'un còté, et des troupes bien organisées, d’un 
autre, n'étant pas munis d’étuves locomobiles de désinfection, 
pulverisatéurs et mélangeurs de divers systèmes, filtres et 
stérilisateurs de l'eau, soit au moyen de la chaleur soit par 
l'ozone; de toiles métalliques, masques et gants contre les 
moustiques, tout cela complété par l’emploi de substances 
destinées à écarter ces insectes; de fourneaux d’incinération 
d'éléments pestilentiels ou de matières fécales, ordures ou maté- 
riel de pansement déjà employé ; section d’hSpital de cam- 
pagne indépendante pour les contagieux, boîtes destinées è 
l’analyse des. eaux, laboratoires bactériologiques et d’investi- 
gation hygiénique, etc, etc. Il faut aussi pour le maniement 
du matériel de désinfection ou d’assainissement préalable, cela 
étant possible, dans villages et hameaux où doivent passer et 
étre logées les troupes, il faut dis-]e, des détachements organisés 
d’avance dans différents corps d’armée, mais exercés aux pratiques 
nécéssaires et mis en activité, avec un véritable succès, par 
les troupes Russes et Japonaises durant la dernière guerre qui 
a été si mortifère entre ces deux nations. 

Ce n’est pas ici l’occasion de faire une énumération fati- 
gante et facile des moyens dont disposent les groupes précé- 
dents de matériels, ainsi que des différents types règlemen- 
talres, essayés ou proposés; tàche facile pour ceux qui, depuis 
vingt ans, suivent avec un grand intérét ces questions. Tache 
simple et facile que je n’entreprendrai pas, la considérant inu- 
tile, car elle est connue de tous ceux qui m'écoutent. Mais 
comme je considère qu'il ne vous sera pas tout à fait désa- 
gréable et que vous ne considérez pas superflu, que je vous 
rende compte comment l’Armée Espagnole, dont les éléments 
sanitaires augmentent de jour en jour, a fait face aux exigen- 
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ces requises par le matériel moderne que je viens d’énumé- 
rer, Jexposerai brièvement quelles sont les lignes générales 
du plan établi par le corps de Santé Militaire Espagnole, au 
sujet du pansement, du transport, de l’hospitalisation et de 
lhygiène, dont les modèles sont approuvés et construits après 
avoir été soumis à différentes experiences, par la Commission 
que Jai l’honneur de présider, dans l’espoir que, dans un 
délai peu éloigné, notre armée de première ligne sera munie 
complètement de ces moyens dont nous avons parlé. 

Pour son application immédiate sur le lieu du combat, 
pour disposer de tous les éléments curatifs en un poste de 
secours abrité, le plus près possible et dans des conditions 
de sécurité à coté de la ligne d’engagement, il faut que le 
matériel de santé du régiment soit aussi abondant que pos- 
sible, afin de garantir l’assistance de tous les blessés et que 
cette assistance soit aussi complète que possible. Aujourd’hui 
on évite au poste de secours et sur la ligne d’engagement 
de pratiquer des opérations chirurgicales; mais comme un 
bataillon peut se trouver isolé du reste de la division, les 
officiers médecins de cette unité doivent avoir à leur dispo- 
sition un matériel chirurgique suffisant pour intervenir et 
sauver l’existence des blessés. 

Les troupes Espagnoles comptent pour cela, comme les 
autres troupes et comme premier élément, avec le paquet de 
pansement individuel. 

Il n'est pas possible d’analyser dans un travail aussi 
rapide et avec un temps si limité tout ce qui a rapport à ce 
paquet individuel de cure, dont nous venons de parler. Les 
avantages et les défauts signalés en leur majeure partie par 
la presse professionnelle que je connais, et les études person- 
nelles que J'ai faites sur les types Francais, Allemands, An- 
glais, Nord-américains, Italiens, Russes, Japonais, Norvégiens, 
Roumains, Suédois, Belges, Hollandais et Suisses, me  per- 
mettent d’avancer que le type Espagnol est inférieur à cer- 
tains d’entre eux, mais quil est aussi supérieur à d’autres è 
cause de sa disposition, de ses éléments et de sa simplicitée. 
Il se compose d’une bande de gaze de 0 m. 065 delarge sur 
2 mètres de long, deux compresses rectangulaires de 
0 m. 10 de long, 065 de large sur 0°01 d’épaisseur et 
une écharpe triangulaire de forte toile de 1 m. 10 sur 0:52 
avec deux épingles de sùreté. Le tout se renferme dans un 
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papier-parchemin, mis dans un sachet imperméable cousu et 
imprégné d'un vernis isolateur; son poid est de 72 grammes. 

A ce pansement individuel il faut ajouter les suivants élé- 
ments, affectés à chacun des groupes militaires qui forment 
graduellement les corps d’armée: 

Pour chaque compagnie nous avons en Espagne deux 
sacs au dos de secours (petit sac d’ambulance), chacun avec 
90 pansements. Chaque sac renferme des bandes de gaze et 
de cambric, ouate hydrophile, quart gradué de corne, bassin 
ou cuvette réniforme pour pansements, médicaments d’urgence, 
ciseaux Beziers, bande Esmarca, férules et boîte de praticien. 
Le soldat porteur a aussi un petit bidon d’aluminium, avec 
un quart pour l'eau. 

Chaque bataillon est pourvu règlementairement d'un havre- 
sac de curation, porlé par un caporal sanitaire de l’armée, 
avec 70 ou 80 pansements, et une boîte d’instruments pour 
amputations, résections et trépans, bandes Cambric, gaze et 
linge, compresseurs EsmarcH, Nicaisse, bandages en T, de 
corps, ‘triangulaires, compresses, gouttières, férules et autres 
pièces d’appareils de fractures, gaze, coton hydrophile, serin- 
gues de Pravaz et de pansement, sparadrap, etc. En plus il 
contient des médicaments divers. 

Tous les régiments montés et tous les bataillons ont la 
voiture sanitaire. | 

Je suis très partisan de cette voiture, qui évite, autant 
que possible, que le fantassin ou le soldat du service de santé 
militaire porte sur son dos le tiers de la charge d'un mulet 
durant les marches prolongées; c'est inhumain. 

Cette unité renferme une double caisse de chirurgie et 
pharmacie portative (Boriguin), un Supplément Réserve (Re- 
puesio), deux sacs au dos de secours, deux caisses contenant 
200 paquets de pansements individuels, 8 brancards, 2 chaises 
Suédoises, six lanternes marines, 1 filtre «Chamberland» ou 
«Delfin», supports pour brancards modèle Dusarpin-BEAUMETZ 
et 2 dépòots-cuvettes pour l'eau, qui sont placés au-dessous 
de la voiture. 

Le panier de bataillon (Boriguin) se compose de deux 
caisses et dispose de 230 cures, environ, distribuées de la 
manière suivante : 

La première caisse conlient les compartiments suivants : 
a) Appareils de fracture, tubes FAUcHER et de drainage, coton 
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hydrophile, linge, ampoules de sérum Hayem; 2) bandes 
«Martin» et Plasfezs, ampoule de chlorure d’éthyle, épingles 
communes et de sùreté, soie antiseptique, seringues PRAVAZ 
et de pansement, sparadrap, etc. ; c) objets de propreté et de 
pharmacie simple; d) boîte d’amputation, résection et trépan, 
sondes, pinces Laborde, ouvre-bouche, et de Lister, spécu- 
lums auzi et nasi, pince laryago-Fawel, aiguilles pour corps 
étrangers cornéales de Dupuytren, etc. 

La boîte 2 comprend: a) serres fines, bandages triangu- 
laires, suspensoirs, bandes Cambric, gaze, bandelettes, ouate 
hydrophilej etc. ; 5) objets de bureau; c) 70 bandes Cambric ; 
d) médicaments divers: permanganate potassique, calomel, 
iodoforme, chlorure de quinine, chloroforme, ammoniaque, lau- 
danum, bromure de sodium, teinture d’iode, hydrastis, alcoolat 
de strophantus, hydrate de chloral, chiorure de zinc, acide 
carbolique, érgotine, huile de croton, éther, sousnitrate de 
bismuth, ipéca, camphre, acide salicylique, charbon de bois, 
dermatol, iodure et salycilate potassique, acide picrique, chlo- 
rure potassique, poudres de Dower, acide borique, nitrate potas- 
sique, naphtol, tanin, salol, antipirine, phénacétine, bicarbonate 
de soude, caféine, acide citrique, benzoate de soude comprimé 
et granulé, d’apomorphine, atropine, morphine, strychnine et 
sublimé, pilules drastiques et fondantes, thé, alcool et sucre, 
etc. ; e) feuilles sinapisées, tubes FaucHER et de drainage, ban- 
des Cambric, de flanelle et d’EsmarcH. 

Le Supplément (Repuesto) cu Reserve du pansement du 
bataillon, a deux mannes. La première contient: a) 96 ban- 
dages, 500 compresses, cuate hydrophile, gaze idem ; 5) flacons 
pour chloroforme, laudanum, éther, pastilles de sublimé, ta- 
bloides:de morpkine, ergotine et caféine avec benzoate de 
soude; c) appareil EsmarcH, bande Wicarse et MARTIN, spara- 
drap, seringues Pravaz, drainage, épingles, fil de Cordoue, 
coton hydrophile et chlorure d’éthyle; d) coton hydrophile, 
éponges, seringues pour pansements ; e) tourniquets, soie anti- 
septique ; f) objets d’écriture et documentation ; g) 224 bandes. 
Dans le panier n° 2, il y a 93 paquets de ouate hydrophile et 18 
mètres de gaze ; tout le matériel pour 25 appareils de fracture, 
ampoules de sérum artificiel «Hayem», appareils à compres- 
sion, ciseaux «Beziers» et linge. 

Chaque chef, ou officier médecin, porte sur lui la trousse 
de chirurgien, que le Parc Militaire de Santé remet à tous 
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les officiers médecins des bataillons, etc. Cette trousse com- 
prend les instruments nécessaires. pour toute intervention 
d’urgence. 

Le transport des blessés depuis la ligne d’engagement au 
poste de secours et de là à l’ambulance, s'il n’y a pas de 
voiture disponible, se fait au moyen de brancards. Le système 
espagnol est simple, solide et facilement démontable; il. est 
porté par 2 soldats. L'un conduit la partie antérieure, qui est 
en fer galvanisé, avec la toile qui se déplie en deux pour 
former le soutien de la téte et une hampe; l’autre la tétière, 
aussi en fer galvanisé et l’autre hampe. Pour la Suspension 
du brancard, chaque soldat porte aussi un porte-brancard ou 
bretelle en cuir. 

Chaque compagnie a, en temps de guerre, quatre bran- 
cards et, en plus, la charrette sanitaire du bataillon en porte 
8 autres; ce qui fait pour le bataillon 24 unités. 

Le brancard espagnol de campagne est adaptable, en outre 
à la voiture d’ambulance, trains d’hopital «Linxweiler» et sup- 
ports Stretcher-Carrier de ceux-ci et des navires, employés 
comme hòpitaux. 

Les différences d’éléments de pansements qui existent entre, 
les corps à pied (Ligne, Chasseurs, Génie, Sapeurs, Teélé- 
graphe, Aérostation, Pontonniers et Chemins de fer), et les corps 
de cavallerie, ne sont pas essentielles; cependant il n'est pas 
oisif de les signaler. 

Chaque escadron porte deux trousses sanitaires (sacoches 
d’'ambulance), attachées en arrière de la selle, avec les élé- 
ments, à peu près, du sac au dos de secours de l’infanterie. 
Le havre-sac de pansement n’existe pas, mais l’étui d’ampu- 
tations du havre-sac est porté à la croupe du cheval, dans 
une trousse ad hoc. 

Les brancards pour chaque escadron sont au nombre de 
deux, au lieu de 4 des compagnies è pied. 

Le corps d’armée conduit un matériel d’ambulance indé- 
pendant, non seulement pour l’assistance des troupes qui lui 
sont affectées, mais encore comme réserve complémentaire : 
destinée à remplacer celles qui auraient été consommées par 
les deux divisions qui le constituent. 

Mais le but fondamental dans l’ordre qui nous occupe est 
le matériel divisionnaire qui constitue le second échelon sa- 
nitaire, ses ramifications avec le premier échelon des 
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corps d’armée, et avec ses ralliements au troisième et à l'ar- 
riére-garde, avec les hopitaux d’étape, les dépòts de réserve, 
trains ou pontons-hopitaux, selon la nature du terrain, les 
moyens de locomotion, etc., etc. 

L'ambulance et l’hOpital, soit divisionnaire soit d’un corps 
d’'armée, ont besoin d’éléments sanitaires abondants, d’inves- 
tigation clinique, les plus parfaits possible, d’intervention 
chirurgicale non plus en chirurgie générale, mais dans les 
principales indications des spécialités. 

C'est pourquoi le corps d’ambulance militaire Espagnol 
l’a bien compris, et a affecté auxdites unités un Fonzgon- 
mixte de chituzgie et phatmacie, qui constitue une officine 
de pharmacie portative, un arsenal chirurgical relativement 
complet, un dépòt de matériel de pansement, un ensemble 
des moyens auxiliaires pour réaliser la mission de ces  élé- 
ments et assurer la meilleure assistance du soldat blessé ou 
malade. Quoique bien amélioré et complété, il obéit au type 
de l’armée prussienne construit parla maison Dirmann (Berlin). 

Les douze compartiments contiennent un matériel pour 
deux mille cures et. pour le traitement pharmacologique du 
nombre des malades qui peuvent se présenter dans une co- 
lonne ou dans un hOpital de campagne. Comme chaque divi- 
sion conduit un hòpital de deux cents lits pour ses quinze 
mille à seize mille hommes, rien que dans les deux fourgons 
mixtes de l’ambulance et les deux autres de l’hòpital de divi- 
sion on trouvera 8000 cures et des éléments en abondance 
pour l’asistance pharmacologique et chirurgique de tous. 

Dans le compartiment (A) sont emmagasinés 18350 ban- 
des de divers genres et dimensions; dans le (8) l’éclai- 
rage, documentation d’hOpital, stérilisateurs et tubes d’hé- 
mostasie. Le (C) est destiné aux gouttières, férules, gants. 
Le (D) à la pharmacie, dontles médicaments dépassentla cen- 
taine, soit en substance, soit en dissolution, et surtout en 
comprimés, pastilles et extraits, sans oublier la provision 
d'alcool, sucre, cognac, Xerez, thé, lait condensé et extrait 
de viande. On y remarque les ustensiles nécessaires à la phar- 
macie, cartes spéciales. pour le diagnostic, ainsi qu’une 
boîte destinée à l’analyse rapide des eaux. Les boîtes 1 et 
2 du compartiment (7) contiennent le matériel de cure, serin- 
gues de tout genre, sutures, lanternes, fourneaux à alcool. us- 
tensiles de cuisine et topiques. Dans le compartiment, (7°) am- 
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poules de sérum artificiel, aiguilles, seringues, pulvérisateurs, 
pinceaux etc, masques et trousses d’anesthésie, bandages, 
catgut, soie, épingles de sùreté, bandes platrées et le deuxième 
tiroir, des appareils d’investigation diagnosticale et d'inter- 
vention médicale; phonendoscope et stéthoscope, laryngoscope, 
ophtalmoscope, thermomètre, explorateur électrique, palpe-balles 
téléphonique, sèringues de Roux et Pravaz, appareil EsmARcH, 
ruban métrique, aspirateur DieuLAFoy, pinces LaBorpE, thermo- 
cautéres, tubes FaucHER, trocarts, tourniquets, sondes oeso- 
phagiques, boîte d’ophtalmologie, odontologie, appareils pla- 
trés, boîte d'amputation, résection, trépanation, trachéotomie 
et autres opérations. 

Le compartiment (G) contient 24 kilos de ouate hydro- 
phile, 250 bandages, 100 mètres de gaze, 300 bandes et 4000 
compresses. Le (7) des toiles pour bandages, fil de Cordoue, 
feutres poreux, écharpes triangulaires, des chemises, des cou- 
vertures, des blouses et des tabliers. Le (4) des filtres «Delfin», 
lampes pour opérations et ustensiles divers. Sur l’impériale 
de la voiture une table d’opération, une autre auxiliaire et 
deux chaises, le tout ployable, outils, etc. 

‘ L’ambulance divisionnaire compte, en plus, deux charret- 
tes d’ustensiles où est placé tout ce qui est nécessaire à la 
petite hospitalisation qui peut étre installée gràce à quatre 
fourgons-tente-h6pital, dont je m’occuperai en parlant de 
l’hopital de campagne (et qui contiennent ensemble 48 lits) 
et deux charriots de vivres (fourgons diététiques). 

Les voitures destinées au transport des blessés peuvent 
étre à 4 ou 2 roues, bien que ces dernières commencent à 
etre abandonnées, et on préfère la voiture à quatre roues. Le 
type des voitures sanitaires militaires adopté est celui de 
Lonner modifié ou LonneR Espagnol, dont on a augmenté la 
résistance et perfectionné le système de suspension, et enlè- 
vement de brancard en y ajoutant d'autres détails. complé- 
mentaires. 

Toutes les voitures sont munies de sacs sanitaires de» 
secours, pour une nouvelle intervention ou pour porter des 
aux secours blessés qui occupent la voiture. Le nombre de 
voitures ces est de 8 pour chaque ambulance. 

A ces éléments de transport il faut ajouter la caisse du 
fourgon-tente-h6pital, qui, une fois montée et déchargée, peut 
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ètre destinée à conduire les blessés ou les malades qui peu- 
vent rester assis. 

L’ambulance a toutes ses unités en double, afin qu'elle 
puisse ètre divisée exactement en deux, et que chacune d’elles 
puisse marcher indépendemment de l'autre avec les deux bri- 
gades qui constituent la division. 

Chaque division doit étre composte, et c'est ainsi 
qu'elle figure sur notre plan sanitaire, d'un hòpital de cam- 
pagne qui existe aussi dans la composition indépendante de 
corps d'armée. 

Les hòpitaux de campagne se rapportent aux deux gron- 
pements militaires et peuvent étre mobiles et extemporanés. 

Base de ce matériel de logement temporaire et hospitali- 
sation, indispensable, sont les tentes-hòpitaux. Bien qu'il exis- 
tait en Espagne anciennement beaucoup de tentes-abris co- 
niques ‘vu carrées de 4, b, 8 et..12 méètres on préfère. au- 
jourd’hui les tentes types tortue, modifiées très avantageuse- 
ment au moyen d’un double toit, ce qui permet d’établir une 
couche d’air isolatrice des températures extrémes. Le modéle 
construit par 7le Militazy Equipmen Company limited, a 
été bien amélioré et adapté aux conditions et exigences 
du soldat Espagnol. 

Une fois assigné à chaque division et à chaque corps 
d'armée un hòpital de campagne de 200 lits, on emmagasine 
son matériel de tentes, lits, linge et une partie des ustensiles 
dans ces charriots, qui portent le nom de Fouzgon-tente- 
hopital è 4 roues et disposés à étre traînés par 4 chevaux 
ou mulets, à la grande Daumont, avec 4 servants (infirmiers 
et conducteurs). Si ces voitures restent indépendantes on en 
profite, comme nous l’avons déjà dit, pour transporter les 
blessés et les malades, qui peuvent rester assis. Comme acces- 
soires, chaque voiture porte une autre tente-latrine en plus du 
matériel de logement avec des lits et du linge nécessaire. 
L'hopital dispose de 4 charrettes d’ustensiles, deux N° 1 et 
deux N° 2, qui peuvent étre aussi utilisées pour les hòpitaux 
extemporanés. Tout cela est accompagné d’un autre type appelé 
Fouzgon dietetique, destiné à assurer la nourriture des 200 
malades. Chaque fourgon porte des rations pour © jours, 
pour si le cas se présentait (vu les accidents de la guerre), 
que le ravitaillement de l’'hòpital ne put pùt étre fait. par 
l'Intendance militaire qui en est chargée. 
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L'investigation radioscopique et la représentation radio- 
graphique, si utiles dans la chirurgie usuelle, sont indispen- 
sables dans la chirurgie militaire moderne. Les troupes Es- 
pagnoles en disposent principalement dans les Fonzgons d’ana- 
Ivse et d’investigation, destinés aux Corps d’armée. Ces four- 
gons disposent, en outre, de tous les réactifs et appareils 
destinés aux analyses chimiques applicablesà la clinique et è 
l’investigation hygiénique et sont complétés d’un laboratoire 
transportable de bactériologie, type LANTEUSLAGEN. 

Un Fouzgon cuisine figure à l’hOpital de campagne ; 
celui qui a été choisi dans l’armée de mon pays est le Kurp- 
Haner modifié, qui a donné d'excellents résultats dans de 
récentes campagnes. 

En Espagne le système sanitaire divisionnaire se com- 
pose, dans le but hygiénique, d'une étuve à désinfection pour 
chaque unité, munie de tous les éléments nécessaires à ces 
procédés hygiéniques, avec les filtres divers et principalement, 
celui de grands rendements, qui sert à ozoner l'eau, système 
Orto, et les stérilisateurs de différents systèmes, parmi ceux- 
ci le «Salvato». 

Le matériel cité plus haut est accompagné de charriot 
réservoir d’eau, avec pompe filtre, et appareil de stérilisation 
VAILLARD. 

Les voitures d’ambulances LonnER espagnol, dont nous 
avons parlé déjà plusieurs fois, sont au nombre de 24 dans 
chaque division: les 8 de l’ambulance, et 16, en plus, qui 
constituent la Colonne d'evacuation assignée à la première, 
et en outre au corps d’armée. 

Cette colonne constitue un véritable convoi de malades 
ou estropiés par les projectiles, ou armes blanches, destiné 
au transport des premiers, depuis les ambulances à l’hOpital 
de campagne, et de celui-ci aux hOpitaux de réserve, trains, 
ou navires-hòpitaux de rapatriement. 

L'hospitalisation extemporanée, pour les troupes en cam- 
pagne, est d’une importance exceptionnelle pour l’assistance 
médicale. 

Par voie de réquisition, on peut profiter non seulement 
des batiments, mais encore des tentes ou baraques des entre- 
preneurs dans les foires, fètes et banquets ou spectacles di- 
vers. Il n'est pas impossible d’admettre que, avec ces éléments, 
il serait facile de les trouver dans la plupart des pays. De plus, la 
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construction des baraques des foires, utilisables pour l'hospi- 
talisation temporaire des blessés, avec planches de bois de 
sapin, est bon marché et se fait rapidement. 

Et puisque je parle du matériel de campagne extempo- 
rané, je constaterai la convenance de l’accompagnement, 
dans les unités divisionnaires, d'un fourgon ou charriot des- 
tiné à transporter des éléments suffisants pour la suspension 
des brancards et pour mettre en état de préter ces services, 
les voitures qui sont improvisées pour le transport des 
blessés. 

Tels sont les automobiles, landaus, diligences, phaétons, 
et autres voitures de luxe, et mèéme encore charrettes, four- 
gons d’équipages, charriots des fermes, etc., etc. Ace sujet je 
me souviens que, aux séances du Congrès d’'Hygiène de 
Budapest en 1894, le Docteur G. ELLBoGEN présenta une in- 
téressante communication sur ce thème, sous l’épigraphe de 
«Einleitung zut Hexzichtung von landestiblichen Wagen fiiz 
Vexwundeten-Tzanspozte». 

Les trains hòpitaux peuvent aussi étre permanents ou 
extemporanés. Pour les premiers il n'existe pas de matériel 
règlementaire en Espagne, et pour les seconds on a adopté 
le système de suspension et d’aérage «Linxweiler», qui fut 
essayé à l’occasion des manoeuvres de Boveda en 1907. Nous 
avons huit de ces hòpitaux (1 pour chaque corps d’armée) de 
S0 lits pour chaque unité, avec tout son ustensile. 

Les bateaux hòpitaux, employés en Espagne dans les 
dernières campagnes, exigent des conditions spéciales connues 
de tous. Les moyens de transport fluviaux sanitaires sont peu 
nombreux en Espagne; en effet, les accidents prononcés sur 
la majeure partie de son territoire sont la cause de ce que 
la plupart de ses fleuves ou rivières soient très peu navigables. 

Les hòpitaux ‘d’étapes et d’évacuation ont besoin de 
moyens qui leur sont propres et, surtout, de grands maga- 
sins de matériel sanitaire pour ravitailler toutes les unités de 
première ligne, de méme ceux qui se rapportent au logement 
et au transport qui peuvent étre inutilisés, que pour approvi- 
sionner des moyens antiseptiques ou aseptiques et des médi- 
caments dont la consommation est si grande en campagne, 
et en plus qui peuvent étre détériorés par des contingences 
répétées el souvent inévitables. 

Pour ce qui a rapport au type de baraque démontable 
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l’armée Espagnole a essayé celle de Doecker, qui a donné des 
bons résultats; elle est supérieure à la Espitalier et quelques 
autres, sans que pour cela on l’ait adoptée d’une manière 
définitive. 

Comme le premier axiome de l’intervention sanitaire sur 
le champ de bataille doit étre (tant qu'il ne s’agit pas d'un 
cas de vie ou de mort) de retirer avant que de panser, les 
moyens de transport rapides doivent se multiplier autant que 
possible, et avec la plus grande commodité, auprès de la 
ligne de tir. Les brancards Espagnols se trouvent multipliés 
de fagon que la division dispose au moins de 350 à 400 bran- 
cards et, le cas échéant, fon pourrait employer dans des cir- 
constances extraordinaires les 100 brancards des  voitures 
Lohner et les 200, environ, de l’hòpital divisionnaire ; mais 
avec les 300 brancards des corps, bataillons, et régiments 
il y en a suffisamment pour conduire les hommes hors de 
combat. 

Pour porter les blessés à bras, ou sur les chaises sué- 
doises, ces moyens de transport existent sur les charriots sani 
taires du bataillon; en outre les ambulances de montagne 
disposent de cacolets, à dos de mulet, soit assis, soit couchés, 
sur le cacolet lititre. Sans compter que, dans la cavalerie, le 
cheval de l'homme hors de combat sert pour transporter 
celui-ci, lorsque la gravité de sa blessure le permet, ou qu'il 
n'y a pas de fracture de quelque membre, surtout inférieur. 
_ Le corps d’ambulance militaire et le grand Etat Major 
ou Central de mon pays sont d’avis que les troupes divi- 
sionnaires et, en général, n'importe quel autre groupement 
militaire qui commence une entrée en campagne, doit assurer 
un minimun d’'éléments, pa? homme, d'un pansement d'ur- 
gence (pansement individuel) et deux définitifs, soit un en- 
semble de 45 ou 48,000 pour chaque division. 

On obtiendra ces dites 48,000 cures par division, avec 
les 16,000 du paquet de cure individuelle, une pour chaque 
homme et 3000 de réserve de ce genre, plus les 1485 pour 
chaque bataillon dans son charriot sanitaire, panier de pan- 
sement ou pharmacie volante et réserve, havre-sac de cure 
el sac au dos de secours (qui fait en tout, pour douze batail- 
lons, deux régiments de cavalerie et artillerie, la colonne de 
munitions, génie et administration militaire 20,000 cures) et, 
en plus, les 8000 des fourgons mixtes de chirurgie et 
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pharmacie et les 24 sacs au dos (un pour chaque voiture 
Lohner espagnol) avec 1200 pansements définitifs. 

Supposant que la moyenne d’hommes mis hors de com- 
bat s'élève à 10% pour chaque engagement, chiffre qui sur- 
passe de beaucoup la réalité, car si dans quelques combats 
ce chiftre atteint 15% et méème plus (dans d'autres cas il 
n’arrive qu’au tiers de cette proportion), le pansement des 
blessés sera donc assuré pour 10 combats. Il faudra donc 
diminuer. des  chiffres antérieurs les cures correspondant 
aux soldats morts surle champ de bataille qui, malheureuse- 
ment, n’auront plus besoin de l’assistance facultative. 

Le matériel espagnol d’ambulance, hopital de campagne 
et colonne d’évacuation divisionnaire d'un corps d’armée, 
ainsi que le transport, est à la charge des troupes d’ambu- 
lance ou de Santé militaire, sous le commandement exclusif 
de ses officiers supérieurs et officiers médecins, sans que par 
l’organisation, l'uniforme et les insignes, on puisse à peine 
les distinguer des autres soldats de l’armée, sauf les emblè- 
mes correspondant au corps de Santé militaire (deux bran- 
ches d’olivier avec une croix de Malte au centre) sur le collet, 
et un brassard de la Croix-Rouge pendant les opérations de 
guerre. 

Le chef de Santé Militaire de Corps d’armée est un Me- 
decin Inspecteuz (de première ou deuxième classe) — général 
de division ou de brigade — et le chef d’ambulance de divi- 
sion, un sousinspecteut de deuxième classe (lieutenant-colonel) 
assisté de quatre medecins majozs (majors de première classe) 
pour l’hopital de campagne où il y aussi un medecin premiet 
(capitaine), deux seconds (lieutenants) avec un pharmacien 
premier (capitaine), trois sergents, huit caporaux, un trompette, 
un forgeron, un maréchal-ferrant, 69 infirmiers et. conduc- 
teurs, avec 8 chevaux et 72 mulets. L’ambulance comprend 
trois officiers, 70 soldats (sergents, caporaux, infirmiers, et 
conducteurs), six chevaux et 70 mulets. La colonne d’évacua- 
tion comprend trois officiers et 77 sergents, caporaux et sol- 
dats du service sanitaire, et l’ambulance de montagne (mixte 
à dos et sur roues) deux officiers, 139 sergents, caporaux el 
soldats, avec 20 bétes de somme et 40 de trait). 

Si ce qui est important, c'est l’étude du matériel de santé 
militaire à la guerre, il ne l'est pas moins en temps de paix, 
car nous avons à nos soins la santé de bien des millions 
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d'hommes, car ils s'élèvent à quatre millions ou plus, seu- 
lement dans notre vieille Europe, ceux qui actuellement por- 
tent les armes. 

Dans les corps armés tout se réduit à diminuer la pro- 
portion des éléments assignés à la période de campagne, car 
les types sont identiques en temps normal, mais quant aux 
hopitaux militaires, il est indispensable de les munir de tout 
ce qui peut les mettre à la hauteur des hOpitaux civils. En 
Espagne on consacre un intérét tout spécial à ce service et je 
dois en faire connaître l’organisation et ses moyens qui sont ex- 
primés à la perfection dans le Nomenc/ateuz, qui existe il y_ 
a déjà plusieurs années, et qui, cette dernière, a été perfec- 
tionné et complété. 

Le Parc de Santé Militaire (Magasin Médico-militaire na- 
tional) de Madrid, est non seulement un établissement in- 
dustriel où l’on fabrique le matériel de curation, de transport 
et logement sanitaire de l’armée, mais encore on approvisionne 
les hopitaux militaires de tout ce qui est instrument néces- 
saire et moyens d’investigation et diagnostique, analyse bac- 
tériologique et chimique, radiographique, et d’intervention 
chirurgique. 

Le Nomenclateur espagnol pour cet important service 
est numéroté de 1 à 800. Le premiez groupe comprend trois 
sections: 1 D’exploration clinique (générale, de projectiles, 
thermométrie, système nerveux, appareil circulatoire, digestif, 
urinaire, olfatif, etc. Il. Labotatoize d’analvse clinique (micro- 
graphique, histologique, bactériologique, clinique, d’urologie 
et d'hématologie). II. L’electrodiagnostic (radiographie, radios- 
copie, endoscopie, électrothérapie). 

Le second groupe: Instruments et appareils de theza- 
peutique medico-chitutgicale, se divise en 5 sections: 1. De 
Medecine et Chituzgie generales (Exérèse, hémostasie, su- 
ture, thermocaustique, galvanocaustique, ponction et inspira- 
tion, drainage, injection, anesthésie, objets de pansement, 
appareils de fractures et luxations, instruments d’amputation, 
résection, trépan, extraction de projectiles) etc. 2. Chizuegie 
speciale de la tete (Yeux, bouche, narine antérieure et pos- 
terieure, sinus frontaux, ouie, apophyses mastoides, trépanation 
et cranéotomie). 3. [dem du cou(larynx, pharynx et aesophage). 
4. Idem du tzonc (gastro-intestinal, génito-urinaire). 5. Mate 
ciel destine aux salles d’operationas et cliniques. 
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Le troisiéme groupe comprend ce qui a rapport à l’am- 
phithedtre d’autopsies; le quatrième les Appaceils d’hygiéne 
et de meterologie (aucun hòpital militaire espagnol n’est de- 
pourvu d’étuves fixes ou locomobiles, pas méème ceux qui 
sont situés sur les îlots de la còte d’Afrique); le cinquième 
se rapporte au Materie! de transpott inteznosocomiel et le 
sixiéeme aux Bandages et instruments de cure. 

Comme dans nos possessions d’Afrique, il y a dans les hòpi- 
taux militaires des pavillons spéciaux pour les femmes pauvres 
et pour les prostituées, et comme dans les mèmes hòpitaux 
de la métropole on admet, pour y ètre opérées, dans des 
appartemens ad loc, les épouses, filles et soeurs des officiers 
généraux ou particuliers, qui en font la demande, le  Nomen- 
clateur contient un appendice avec tous les instruments de 
gynécologie et obstétriqne nécessaires. 

Les Ministres de la Guerre Espagnols comprenant que 
l’industrie militaire doit procurer à l’armée les éléments qui 
lui sont propres, ne se sont pas bornés à créer des établissements 
comme le Parc en question, mais ils en possèdent encore 
d'autres d'une importance et d’une utilité incontestable dans 
le service spécial du Corps de Santé Militaire. 

Tel est le Laboratoize Central de Medicaments de 
Santé Militaire, à la charge de la, Section de pharmacie du 
dit corps, qui non seulement fournit tous les hòpitaux mili- 
taires et les corps de l’armée, mais qui, en outre, facilite. aux 
généraux, officiers supérieurs ou inférieurs et familles, et aux 
soldats mariés (gendarmerie, douaniers et agents de police, 
garde publique), tous les médicaments au prix de revient, ce 
qui fait que les familles de militaires économisent plusieurs 
millions de francs chaque année. 

Quelques chiffres donneront une idée de l’importance et 
de l’utilité des services chargés de fournir en temps de paix 
le matériel de pharmacie aux hOpitaux militaires et aux Phar- 
macies militaires spéciales, pour les officiers, à Madrid, Séville, 
Tolède, Trubia, etc., et de le procurer. aux régiments pour 
leurs pharmacies volantes, havre-sac, sacs au dos, etc., ete., les 
disposant aussi pour le temps de guerre. 

Non seulement on trouve dans le Laboratoire de Santé 
Militaire tous les moyens de préparation et conservation né- 
cessaires pour pastilles, comprimés, poudres, sirops, émul- 
sions, sérums artificiels, solutions, savons antiseptiques, etc, 
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pour lesquels on a employé plusieurs millions de francs, 
mais encore là on fait l’analyse de toutes les drogues qui 
doivent servir à l'armée. Pour ne citer que des chiffres ronds, 
on peut dire que le Laboratoire a fourni pendant les guerres 
coloniales de 1895 à 1908, plus de 500,000 kilos de médicaments, 
dont le montant dépasse la somme de 2.500,000 francs; 
l'Etat économisant ainsi 50% en rapport à ce qu’'ils lui 
auraient coùté en les achetant à l’industrie particulière. 

Rien que durant les 8 dernières années on a préparé plus 
de 62,000 kilog. d’huile de foie de morue hypophosphitée, 50,000 
kilog. de solutions aqueuses, 35,000 de sirops, 25,000 de vins 
médicinaux, 20,000 d’eaux distillées, etc. Les kilogrammes de 
coton ou ouate hydrophile et d’autres antiseptiques, sont mon- 
tés à plus de 200,000 et à plus de 180,000 les paquets de 
gaze boriquée, chloro-mercurique, xéroformique, salycilée, etc. 

L’Institut d’Hvgiène Militaize, qui exécute chaque année 
plusieurs milliers d’investigations et d’analyses diagnostiques 
et hygiéniques, prépare les Iymphes de vaccine pour toute 
larmée ; et les vaccinations, chaque année, excèdent de 100,000 ; 
grace à cela la variole a disparu. On prépare en abondance 
le sérum antidiphtérique et la ma//eine, après avoir fait des 
études importantes sur les autres sérums et vaccines, aggluti- 
nines, fièvre de Malte, etc. 

Nous citerons, comme complément indispensable au sujet 
du matériel sanitaire des Armées, la connaissance complete 
et parfaite ‘de tous ses éléments et de ses fonctions de la 
part des officiers supérieurs et autres de Santé militaire. Les 
médecins des régiments devront procurer à la troupe des 
notions rudimentaires de l’emploi de ce matériel et son but, 
et lui enseigner comment on peut l’utiliser, quand les soldats 
sont malades ou blessés. 

La question du matériel sanitaire est d'une importance 
si grande, qu'il serait à désirer quun chapitre fut inserit à 
ce sujet, non seulement dans les livres fondamentaux de la 
Médecine militaire, mais aussi dans le Vade-mecum de l’offi- 
cier, que! que soit le corps de l’armée auquel il appartient. 

Les unités sanitaires de l’armée et les établissements 
d’industrie  médico-pharmaceutiques espagnols, comme on 
pourra voir par l’énumération détaillée qui précède, sont les 
suivants : 
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Paquet de pansement individuel 

Sac au dos de secours 

Sacoche ou sac sanitaire de croupe 

Havre-sac de curation 

Etui à amputation pour corps à cheval 

Trousse de chirurgien 

Caisses à médicaments et pansement (Bofiquin) 
de bataillon 

Réserve des m@mes (Repuesto de chirurgie) 

Voiture sanitaire de bataillon ou régiment 

Brancard de campagne 

Chaise suédoise 

Cacolet (Arfola), simple ou litière. 

Voiture d’ambulance Lohner espagnol 

Fourgon-tente-hOpital 

Idem mixte de chirurgie et pharmacie 

Idem diététique 

Idem d’ustensile, N°. 1 et 2 

Idem d’analyse chimique. bactériologique et 
d’investigation radiographique 

Idem de cuisine 

Etuve locomobile de désinfection 

Voiture d’ozonisation. 

Idem stérilisateur «Salvator» 

Fourgon réservoir d'eau avec filtre 

Trains hOpitaux 

Navires idem 


hi ele. ceto. 
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Comme résumé de ce que nous avons dit précédemment, 
Je me permettrai de faire quelques considérations concises de 
caractère général. 

L'ambulance divisionnaire est, dans plusieurs armées, trop 
compliquée, et peut-@tre pouvons nous compter parmi celles-ci 
l’armée espagnole, inspirée du désir d’assurer des éléments exagé- 
rés en faveur du soldat. Il serait, peut-étre, plus pratique (sans 
préjudice d’augmenter le matériel d'hopital de campagne), de 
créer des postes mobiles ou ambulants de secours, plus com- 
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plets que ceux de régiment ou de bataillon, pour les destiner 
là où les accidents du combat l’exigeraient, resserrant les 
liens et les avancements des voitures d’ambulance entre ce 
point de curation et l’hopital de campagne. Puisque je parle 
de ces postes ambulants de secours, je citerai, puisqu'il s'agit 
d’un Congrès médical dans ce pays, les excellentes voitures de 
secours (7i/fsplatz-Wagen), esssayées il y a déjà quelque temps 
dans l’infanterie, traînées par deux chevaux, puis admises par 
la cavalerie, mais tramées par 4 chevaux, pour que le véhicule 
puisse suivre les mouvements rapides de cette dernière. 

Dans certaines ambulances et quelques hOpitaux, j'ai 
remarqué que le numéro de bandages pour chaque bataillon 
n’arrive quau nombre de 250 bandages simples et 50 compo- 
sés. Dans les ambulances espagnoles cette unité dispose de 
1000 des premiers et 250 des seconds. 

Les éléments d’'hospitalisation divisionnaire sont, dans 
plusieurs des armées, 100 lits pour leurs 15,000 hommes. En 
Espagne il sont de 200, avec le matériel ad loc, pour l’instal- 
lation extemporanée des maladies communes dans les édifices 
destinés à d'autres usages dans les villages en plein champ. 
Dans les villes il y a, généralment, des éléments superflus pour 
cela. Quelques-uns de ces hOpitaux divisionnaires disposent 
de 1500 à 2000 cures simples et de 100 composées et les four- 
gons mixtes de chirurgie et pharmacie espagnoles contiennent 
3500 des premières et près de 500 des secondes. 

Tout cela nous prouve qu'il est indispensable d’élever au 
plus haut degré possible le matériel sanitaire des armées. 

Le grand philanthrope autrichien, le BARox Munpy propo- 
salt, il y a vingt ans, et l’honorable général brigade (surgeon) 
Dr. F. Hecror admettait volontiers l’idée d’adopter des mo- 
dèles internationaux pour les types de tous les engins sani- 
taires (ambulances, wagons, brancards, etc.). La chose est 
presque impossible, mais javoue ma grand satisfaction d'avoir 
vu adopter par la dernière Conférence de la Crorx-Rouce 
(Genveè, 1907) ma proposition au VIII® Congrès d’'Hygiéne 
(Budapest, 1894) sur le changement de ce matériel, parmi les 
armées belligérantes, en circonstances extraordinaires. 

Je vais terminer. Si mes études sur le matériel sanitaire 
des armées ne dataient pas de si loin, J'aurais toujours choisi 
un thème de ce genre, en me présentant pour la seconde 
fois chez cette puissante bi-nationalité austro-hongroise, où 
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tant de bonnes choses ont été écrites et pratiquées sur le transporl 
des blessés. En m'exprimant ainsi, ce n’est pas par reconnais- 
sance pour un accueil cordial, mais pour accomplir un acte 
de justice que je sens dans le fond de mon coeur, poussé par 
un esprit de sympathie envers cette belle terre de prospérité 
et en faveur d'une profession qui rend tant de services si 
importants, qui ne se consacre pas seulement aux durs mo- 
ments de la lutte à un groupe de quelques hommes, mais 
qui, quand ses membre sont fini de soigner leurs frères, s’oc- 
cupe encore de sauver de la mort méme leurs ennemis, si 
lhomme de la science médicale peut jamais trouver aucun 
ennemi. Il marche toujours, avec enthousiasme, derrière le 
drapeau de la patrie idolàtrée, mais il voit aussi au-dessus 
des hauteurs de l'espace infini une autre bannière qui 
n'obscurcit pas la sienne, mais qui, au contraire, la rehausse 
en la rendant plus noble et plus brillante. Cette enseigne est 
celle qui symbolise le grand sentiment d’Humanité et de Con- 
fraternité universelle. 
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Die Beseitigung der AbfalIstoffe aus milità- 
rischen Feldlagern. 


Von Dr. A. LION, Stabsarzt im k. b, 5, Infanterie-Regiment. (Bamberg. 


Solange es Kriegszige auf der Welt gibt, hat es auch 
Kriegsseuchen gegeben. Mit unheimlicher Gewalt dezimierten 
sie die glinzendsten Heere und liessen sie der Frichte ihres 
Sieges nicht froh werden. Ein doppeltes Wehe den Besiegten ! 
Und die Brutstàtte dieser Heereskrankheiten finden wir in 
den Feldlagern. Hier den Unbillen der Witterung mehr oder 
weniger schutzlos preisgegeben, bei mangelnder Gelegenheit 
zur persònlichen Hygiene, bei oft dirftiger und minderwertiger 
Ernàhrung, konnten die den ganzen Strapazen des Feldlebens 
ausgesetzten Menschen in den Feldlagern nicht immer die 
nòtige Erholung zur Neubelebung ihrer Krifte finden. In dem 
Zustande der verminderten Widerstandsfihigkeit boten sie 
den eindringenden Erregern der Kriegsseuchen den geeigneten 
vorbereiteten Boden. 

Hatten doch auch, bevor sie den Menschen befielen, die 
Krankheitserreger in den Feldlagern selbst fir ihr Gedeihen 
einen ippigen Nihrboden gefunden. Die Anhéaufung so vieler 
Menschen und Tiere auf meist engem Raume musste notwen- 
digerweise von einer Ansammlung der menschlichen und 
tierischen Abfallstoffe begleitet sein, die wir ja als Brutstàtte 
mehr oder weniger simtlicher Volks- und Heeresseuchen er- 
kannt haben. 

Und doch war da, wo die Feldlager standen, vielleicht 
noch kurz zuvor jungfràulicher reiner Boden gewesen. Nicht 
die Natur, sondern die Unvollkommenheit menschlichen Wis- 
sens hat bisher ans ihm Plitze der Seuchen und des Todes 
gemacht. 

Bei unserem heutigen hygienischen Wissen, das nicht nur 
Atzcanum der Arzte, in erster Linie der mit fiir das Wohl 
der Armee verantwortlichen Sanitàtsoffiziere, bleiben darf, 
sondern das erst segensreiche Friichte tragen kann, wenn es 
in das Bewusstsein des Volkes ibergeht und so anch Gemein- 
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gut der Volksheere wird, 71144 es gelingen, die Feldlage 
frei von Infektionskxankheiten zu halten. 

Dieses ideale Ziel wird wohl nie ganz erreicht werden, 
solange noch menschlicher Unverstand, Leichtsinn und Sorg- 
losigkeit, der gefiihrlichste Feind allen kulturellen Fortschrit- 
tes ist. 

Nichtsdestoweniger ist es unsere Pflicht, durch alle 
hygienischen Massnahmen, die wissenschaftliche Erfahrung 
und gesunder Menschenverstand lehrt, so vor allem durch 
Beseitigang und womòglich Vernichtung der Abfallstoffe der 
Feldlager alle Infektionsstoffe, die unseren Truppen gefàhrlich 
werden kònnten, aus ihnen auszuschalten. 

An Abfillen kommen in Betracht: 

a) Menschliche Exkremente : 

i (Urin, 
2. Kot. 

b) Abfàlle von Kitchen und Schlachtplàtzen. 

c) Kehricht (Nahrungsreste aller Art, Konservenbiichsen, 
alte Wischestiicke, Papier, Lagerstroh etc. 

d) Pferdedung. 

e) Menschliche Leichen und tierische Kadaver. 

Ich brauche einer wissenschaftlichen Zuhòrerschaft nicht 
auseinanderzusetzen, worin im einzelnen die Gefahren oder 
Unannehmlichkeiten bestehen, die aus den einzelnen Abfall- 
stoffen hervorgehen kònnen. Hinweisen mòchte ich aber aus- 
dricklich darauf, dass auch Abfallstoffe, die an und fùr sich 
keine Infektionskeime zu beherbergen brauchen, wie Pferde- 
dung und Konservenbiichsen unbedingt entfernt werden 
miissen, weil sie die Fliegen anziehen und ihnen Gelegenheit 
zu schneller Vermehrung geben. Wer in der Fliegenplage 
nicht nur eine Belàstigung sondern eine hygienische Gefahr 
erblickt, der wird energisch gegen alles ankàmpfen, was eine 
solche zu begiinstigen im Stande ist. Papierreste sind an und 
fir sich harmlos, doch kéònnen auch sie mit irgend welchen 
Nahrungsresten oder Abfallstoffen verunreinigt sein und dirfen 
auch sie nicht achtlos im Lager umhergeworfen werden. 
Ausserdem gibt ein auch fir das Auge sauber gehaltenes und 
deshalb auch von umbherliegendem Papier, Scherben etc. ge- 
reinigtes Lager vielfach den Gradmesser der Fiirsorge an, 
die fir die Reinhaltung des Feldlagers im hygienischen 
Sinne iberhaupt verwendet worden ist. Auf gelegentliche 
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Fehlschlisse muss man dennoch vorbereitet sein, ebenso wie 
man zuweilen unter elegantester Kleidung ein. schmutziges 
Hemd trifft. 

Ausser der Entfernaung der genannten Abfallstoffe muss 
auch fir die Ableitung des Regenwassers Sorge getragen 
werden. Ein Lager muss stets mòglichst trocken gehalten 
werden, eine Belàstigung durch Staub ist, falls man den 
Boden des Lagers méoglichst aseptisch rein hàlt, von unter- 
geordneter Bedeutung. Auf trocknem Boden finden die Bak- 
terien hòochst ungiinstige Lebensbedingungen und gehen meist 
zugrunde. Wenn die Wahl des Lagerplatzes iberhaupt nach 
hygienischen Gesichtspunkten méoglich ist, und die taktische 
Lage wird dies wohl in den meisten Fillen wenigstens bei 
auf lingere Zeit berechneten Lagerplitzen zulassen, so kann 
leicht ein Gelànde ausgesucht werden, das fir den Abfluss 
des Regenwassers giinstige Bedingungen bietet. Durch einige 
Drainagegriben ist dann leicht jede Ansammlung von Wasser 
im Lager zu verhindern. Um die einzelnen Zelte oder um 
gròssere Zeltgruppen herum sind gleichfalls flache Griben zu 
graben, die mit den Hauptdrainagegriben in Verbindung 
stehen. Das Waschwasser .soll ebenfalls durch diese Griben 
abgefilhrt werden, daher sollen fir die Reinigung des Ké6rpers 
wie der W:ische eigene Waschplitze bestimmt werden, die 
am besten tiglich ihren Platz wechseln miissen. 

Der wichtigste Punkt fir die Lagerbygiene ist die un- 
schadliche Wegschaffung dex menschlichen Exkvemente, 
denn sie sind es, die die Ansteckungskeime der Kriegsseuchen, 
mit denen wir hauptsachlich zu rechnen haben, vor allem des 
Typhus, der Cholera und der Ruhr entbalten. 

Mit dem Urin werden nachweislich viele Kranhheitserre- 
ger ausgeschieden und alle Desinfektionsvorschriften verlan- 
gen daher, dass der Unschédlichmachung des Urins die 
gleiche Aufmerksamkeit geschenkt werden misse wie der der 
festen Exkremente. Aus meinen eigenen sidwestafrikanischen 
Erfahrungen heraus glaube ich jedoch behaupten zu kònnen, 
dass die Infektionsméglichkeiten durch verseuchten Urin 
peaktisch doch nur in geringem Masse in Betracht kommen. 
Natirlich, wenn sich ganze Urinlachen gebildet haben, wer- 
den sich darin Fliegen ansammeln kònnen, die die Krank- 
heitstriger auf die Nahrung tragen. Wird der Urin jedoch auf 
lockeren Sandboden gelassen, so sickert er sehr schnell ein 
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und bisst dadurch fast ganz seine Gefihrlichkeit ein. Immer- 
hin muss aus Grinnden der hygienischen Disziplin streng 
darauf gehalten werden, dass das Urinieren nur an bestimmten 
Orten vorgenommen werden darf. Diese werden am besten bei 
den Latrinen angelegt, und brauchen die Graben nur flach zu 
sein. Der Urin soll nicht abfliessen, sondern von den Gràben 
aus im Boden versickern. Da aber bei Massenbenutzung dieser 
Einrichtungen zuweilen mit einer gròsseren Ansammlung von 
Harn gerechnet werden muss, so ist bei lingerem Aufenthalt 
im Lager ein zeitweiliges Beschitten mit Kalkmilch, Chlor- 
kalk oder in Ermangelung dessen mit Erde oder Asche auf 
alle Fàlle anzuraten. 

Die festen Exkremente werden in voribergehend bezoge- 
nen Lagern nach den Vorschriften wohl fast aller modernen 
Heere in frisch gegrabenen Latrinengruben abgelagert. Diese 
missen so angelegt sein, dass sie einerseits schnell auch bei 
Nachtzeit erreichbar sind, anderseits so nach der Windseite 
gelegen sein, dass sie in keinerlei ober- oder unterirdische 
Verbindung mit den Wasseraufnahmestellen treten kònnen. 
Man legt sie daher am besten auf der dem Wasser abgewen- 
deten Seite des Lagers an. Aus hygienischen wie àsthetischen 
Grilnden sind sie auch méglichst entfernt von den Feldkiichen 
anzulegen. 

Im sidwestafrikanischen Feldzuge wurden nach den Vor- 
schriften des Korpsarztes Generaloberarzt ScHian die Latrinen- 
griben parallel neben, einander in Abstànden von 15 m 
angelegt. Sie waren etwa 30 cm. breit und mindestens 0-5 m 
tief. Die Mannschaften mussten iber diesen Gruben in der 
Lingsrichtung, die Beine an beiden Rindern gespreizt, hocken. 
So gelangte auch der Urin hinein und das umliegende Erd- 
reich wurde nicht beschmutzt, so dass keine Keime etwa mit 
den Stiefeln verschleppt werden konnten. Nach Benitzung 
‘der Latrine mùsste jeder Mann den von ihm abgesetzten Koth 
mit Erde bedecken. Er brauchte dazu nur die aus den Gruben 
aufgeworfene Erde mit dem Fuss hineinzuscharren ; meist war 
jedoch zu diesem Zwecke ein Spaten bei den Latrinen vor- 
handen. 

Die englische Armee hat die Anwendung dieses Verfahrens 
sogar in seinen Dienstvorschriften in Feldlagern zur Pflicht 
gemacht. England besitzt in dem ganz vorziglichen Hand- 
buch der Armee-Hygiene, dem Manual! of Sanitation in its 
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Applikation to Militazy Life einen mustergiltigen hygie- 
nischen Fihrer, dessen Beherrschung jeder Truppenoffizier, 
bevor er zum Hauptmann befòrdert werden kann, in einer 
Prifung nachweisen muss. Die Vorschrift verlangt ausdriùck- 
lich, dass bei den Feldlatrinen Vorkehrungen getroffen werden 
mùssen, die verhindern, dass die Exkremente unbedeckt auf 
der Erde bleiben kònnen. Vom ersten Tageslicht bis zum 
Sonnenuntergang wird deshalb bei jeder Latrine in zwei- 
stindiger Ablòsung ein Mann aufgestellt, der unmittelbar nach 
jeder Benitzung der Latrine die Ausscheidungen mit Erde zu 
bewerfen hat. 

Die Benitzungsdauer der Erdlatrinen ergibt sich von 
selbst. Falls sie zu dreiviertel Teilen ihrer Tiefe mit Erde 
ausgefullt sind, wird ihre Benitzung eingestellt und die Grube 
vollkommen zugeworfen. Die alten Latrinenplitze miissen 
durch Strohwische oder Tafeln fir etwa nachritckende Truppen 
kenntlich gemacht sein, um diese vor unangenehmen Uber- 
raschungen zu schitzen. Solange Krankheitsfàlle im Lager 
nicht beobachtet sind, ist eine Desinfektion der Latrinen nicht 
erforderlich. Die Deutsche Kriegssanitàtsordnung empfiehlt 
jedoch zur Beseitigung ibler Geriche, sowie behufs Abhaltung 
von Ungeziefer, in erster Linie natirlich von Fliegen, ausser 
der Erdbedeckung noch die Verwendung von Eisenvitriol, 
Torfmull, gepulverter Holzkohle und Asche. Bei Eintritt von 
ansteckenden Krankheiten kommt die Desinfektion mit den 
bekannten Mitteln in Betracht, ist jedoch bei geniigend tiefer 
Anlage der Gruben und gewissenhafter Erdbedeckung bei 
Mangel an Desinfektionsmitteln vielleicht zu entbehren. Da- 
gegen ist es sehr empfehlenswert, wenn ausser der Verab- 
reichung von Klosettpapier, welche die englische Vorschrift 
ausdritcklich empfiehlt, bei jeder Latrine Blechschalen mit 
Desinfektionslòosungen zur obligatorischen Desinfektion der 
Hinde angebracht werden. Ich habe dies auch unter ungin- 
stigen afrikanischen Umstanden durchfiihren kònnen. 

Mein Referat hat in der Hauptsache die Art von Feld- 
lagern im Auge, die nur kurze Zeit bestehen und dann ver- 
lassen werden. Es ist eine alte und leicht erklàrbare Erfah- 
rung, dass bei hiufigem Wechseln der Lagerplàtze die Truppen 
in weitaus héoherem Grade von Seuchen verschont blieben, 
als wenn sie lingere Zeit an einem Fleck gebannt waren. 
Letzteres wird aber bei Belagerungen von Festungen fiir den 
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Angreifer immer wieder notwendig sein und gerade hier haben 
Typhus, Cholera und Ruhr ihren ginstigsten Nahrboden 
gefunden. Bisher auch bei den Belagerten! Aber hier kann 
und muss gerade in Festungen bereits in Friedenszeiten die 
Stidtereinigung nach modernen Grundsitzen ihre Aufgabe 
erfùllt haben. Sonst kommt sie zu spit! 

Der Belagerer kann in Friedenszeiten noch keine Vorberei- 
tungen treffen, seine einzige Waffe ist die hygienische Schu- 
lung vom Feldherrn herab bis zum jiingsten Rekruten. Bei einem 
Belagerungsheere miissen die hygienischen Vorschriften mit 
doppelter Peinlichkeit durchgefihrt werden, will man Kata- 
strophen vermeiden. 

Eine besonders sorgfàiltige Anlage und Beaufsichtigung 
der Feldlatrinen ist daher gerade bei ihnen absolut erforder- 
lich. Hier liegen die Mannschaften manchmal wochen- und 
monatelang in ihren Stellungen, zu den vielen Laufgriben und 
anderen Pioniererdwerken kommen noch die Latrinengràben, 
die mit der Zeit einen grossen Teil des Geliindes bedecken 
werden. Nicht immer kann vorher gesagt werden ob nicht die 
Latrinengrube von heute ein Laufgraben, eine Batteriestellung 
von morgen sein wird. Daher ist bei Belagerungsheeren m. E. 
die Anwendung von Desinfektionsmitteln von vornherein nicht 
zu umgehen. Und hier wird es wohl fast immer mòéglich sein 
bei der Heranschaffung der ungeheuren Massen des Belage- 
rungsgeràtes auch fir grosse Vorràte von Desinfektionsmitteln 
Zu :sorgeni Auch sie sind eine Waffe. gegen :iden .lod, of 
wirksamere Verteidigungsmittel als Panzertirme und Schanzen. 

Je linger ein Feldlager von Truppen besetzt ist, desto 
eher muss daran gedacht werden, dem Zustande der Feld- 
latrinen ein Ende zu machen. Denn er kann nur als ein 
provisorischer betrachtet werden, muss jedoch in den Fiillen 
noch als der hygienisch bessere empfohlen werden, wenn 
eine Truppe in einer verseuchten Ortschaft sonst auf unvoll- 
kommene und vernachlissigte Abortanlagen angewiesen wéàre. 

Zeigt sich, dass ein zuerst nur provisorisch gedachtes 
Lager einen voraussichtlich mehr oder weniger dauernden 
Charakter annimmt, so muss in dem Masstab wie allmàahlich 
Baracken, Hiitten und Kichen entstehen, auch firr Abort- 
anlagen und einen geregelten Abfuhrbetrieb Sorge getragen 
werden. Als einzig und allein den hygienischen Anforderungen 
auch unter primitiven Verhaltnissen entsprechend erscheint 
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mir das Tonnensystem. Die Tonnen, die in Friedenslagern am 
besten als Tonnenwagen montiert sind, kònnen unter Feld- 
verhéiltnissen leicht durch Behàlter der verschiedensten Art, 
Fimer, Kisten mit Blecheinsatz, grosse Tongefàsse etc. er- 
setzt werden. Bedingung dabei ist, dass sie absolut dichi 
sind, sodass bei dem 1ranspoxt keine Teile verspeitzt wer- 
den, die den Boden wvezseuchen kénnten. Die Abortsitze 
missen oben mit Deckel verschlossen, und wenn unter primi- 
tiven Verhéltnissen keine Fallrohre vorhanden sind, an den 
Seiten mit Holzverschligen gut abgedichtet sein, um Fliegen, 
Ratten, Màuse oder Schlangen davon abzuhalten. 

In Sidwestafrika fùhrte ich in meinem Feldlazarette in 
Kalkfontein, das vor der Besitznahme durch mich nur aus 
einem Sandhigel mit einigen Kameldornbiumen bestanden 
hatte, dieses Abortsystem mittels Kisten mit Blecheinsatz all- 
mihlich durch, wéhrend die zuerst noch fortbestehenden Feld- 
latrinen nach und nach eingingen, je mehr der kostbaren 
Kisten, die mit Handgriffen aus Stricken versehen wurden, 
verfiigbar wurden. Da ungefiihr die Halfte der Belegung des 
Platzes. (durchschnittlich 100 Kranke und 50 Mann Personal 
incl Wachmannschaften) als Bazillentriger zu betrachten 
waren, so wurde der Boden jeder Kiste mit. 10% Kresol- 
seifenlòsung bedeckt. Diese Fliissigkeit erleichterte ausserdem 
die Entleerung der Kisten bedeutend. Ausserdem war in jedem 
Abort ein Blechgefiss mit Chlorkalk, oder in Ermangelung 
dessen mit Erde aufgestellt; jeder Mann hatte davon eine 
Schaufel voll auf seine Abginge zu werfen. Dic Kisten wur- 
den durch ein Arbeitskommando von gefangenen Eingebore- 
nen fortgetragen und weit vom Lager entfernt in einer tiefen 
Grube vergraben. Die Eingeborenen wurden dann selbst desin- 
fiziert und auch hygienisch beaufsichtigt. Trotz der Unmenge 
von Fliegen und inmitten einer von Typhus verseuchten Um- 
gebung ezkzankte kein einzigex Mann des Pexsonals incl. 
Platzbesatzung an 1yvphus. 

Je mehr ein Lager den Charakter des Stindigen annimmt, 
desto mehr werden die Abortanlagen nach den fiir die moderne 
Stidtereinigung anerkannten Grundsitzen sich zu vervoll- 
kommnen haben. 

Eine grosse Neigung zum Ubergang in Faulnis, zum Heran- 
locken von Fliegen und zur Verpestung der Luft haben die Ab- 
falle von Kiichen und besondezs von Schlachtpldtzen. In 
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Sidwestafrika liess ich, wo ich so glicklich war gleichzeitig 
Kommando und irztliche Aufsicht zu fihren, auch diese ver- 
graben oder verbrennen. Auch die Deutsche Kriegssanitàts- 
ordnung schreibt vor, dass Abfille verschiedener Art. z. B. 
von Feldschlichtereien, soweit sie nicht verbrannt werden 
kònnen, baldigst so tief zu vergraben sind, dass sie nicht von 
Tieren an die Oberfliche gebracht werden kònnen. Die englische 
Vorschrift sagt kurz und bindig: «Verbrennen, was trocken 
ist, und vergraben, was nicht verbrannt werden kann.» Fr 
die Beseitigung der Kiichenabwisser besteht folgendes Ver- 
fahren: Sie werden in eine Grube geleitet, die mit Steinen 
und Kies gefiùllt ist. Dieser Untergrund ist mit Strauchwerk, 
Heu, Stroh etc. bedeckt, die als Filter wirken und die fettigen 
Bestandteile zuriickhalten. Das Strauchwert p. p. wird tiglich 
erneuert, das alte Material verbrannt. Dabei kann es gleich- 
zeitig als Brennstoft fir die Kochfeuer verwendet werden. 

In den Vereinigten Staaten schreibt nach Major ArxoLp * 
das «Manual foè the Medical Depaztement» vor: «Alle Kiichen- 
abfalle sind zu oezgtaben.» Das Handbuch fiir die Heeres- 
kòche verlangt jedoch das Vezbzennen aller Kiichenabfalle, 
da sie, auch vergraben, Fliegen heranlocken. Selbst Konser- 
venbichsen sollen verbrannt werden. Tatsàchkch sind diese, 
abgesehen von ihren Gefahren in Malariagegenden, durch die 
darin befindlichen Nahrungsmittelreste nicht unbedenklich. 
Die Verordnung schliesst mit folgenden Worten «Reinlichkeit 
ist ein guter Arzt. Das Verbrennen, nicht Vergraben der Ab- 
fille ist eine vorziigliche Vorschrift, besonders bei einem 
grossen Heereskòrper oder stindigen Lager.» 

Zu jeder Lagervorschrift, handle es sich um ein eintàgiges 
Biwak oder ein mehr oder weniger stindiges Lager muss 
gehòren, dass alle Abfàlle, handle es sich um Reste von 
Nahrungsmitteln oder Ausritstungsgegenstinden etc., nicht 
planlos weggeworfen, sondern in eine eigens gegrabene Grube 
zusammengetragen, dort vergraben oder besser, verbrannt wer- 
den. Bei lingerem Aufenthalt stellt man am besten vor jedem 
Zelt oder Zeltgruppe eine mit Deckel versehene Kiste auf, in 
die alle Abfille zu werfen sind. Ein Arbeitskommando, am 


* Major H. A. ArnoLp, An efficient method of disposing of gar- 
bage and kitchen refuse by incineration under the Camp Spider (Mili- 
tary Surgeon No 4. April 1908). 
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besten aus Landeseinwohnern bestehend, trigt tiglich ein 
oder zweimal diese Abfille zu einer Grube, in der sie ver- 
brannt werden. Da sie, wenn es nicht gerade lingere Zeit 
zuvor geregnet hat, meist leicht brennbare Stoffe enthalten, 
wird dies keinerlei Schwierigkeiten verursachen. In Siùdwest- 
afrika habe ich dieses Verfahren stets mit Erfolg durchge- 
fuhrt. 

Der Pfexdedung ist hervorragend im Stande Fliegen in 
grosser Zahl heranzulocken. Auch wird er sehr unangenehm 
empfunden werden, wenn er durch den Wind iber das ganze 
Lager in die Kochtòpfe, in die Zelte, vielleicht auch an die 
Wasserstelle geweht wird. Er ist daher in gleicher Weise wie 
der Kehricht zu entfernen und zu verbrennen. Pferdemist 
liefert nebenbei ein ganz gutes Brennmaterial, worin er aller- 
dings dem trockenen Kuhdung nachsteht. In Sidwestafrika 
diente letzterer bei Holzmangel direkt als Brennmaterial und 
konnten ganze Kadaver damit verbrannt werden. 

Es ist ja Ihnen bekannt, dass Bestrebungen im Gange 
sind, die dafiir eintreten, auch die Leichen der Gefallenen 
nach der Schlacht zu verbrennen. Seit dem Jahre 1867 hat 
diese Frage schon verschiedene Kongresse beschàftigt. Be- 
sonders fiir eine belagerte Festung oder ein Belagerungsheer, 
zumal wenn daselbst Epidemien herrschen, wird dieses Ver- 
fahren empfohlen und lisst sich wenigstens im ersteren Falle 
durch schon im Frieden geschaffene Vorkehrungen verhàltnis- 
miéssig leicht durchfihren. Wie CoLoweL Srorza auf dem 14. 
Hygienekongress in Berlin bereits nachwies, ist dies Verfahren 
durchaus nicht neu. Man wandte es schon friihzeitig an, um 
die lebenden Kéàmpfer den Gefahren zu entziehen, die die 
Verwesung zahlreicher zum Teil mit ansteckenden Krankheiten 
behafteter Leichen ihnen bringen kann. Nach der Einnahme 
von Tarragona (1811) wurden 4000 Tote verbrannt. Die Russen 
verbrannten 1812 die Leichen der auf dem Rickzuge gefalle- 
nen Franzosen, auch in den Kolonialkriegen wurde dies Ver- 
fahren geibt. Besonders der franzòsische General Dopps 
fùhrte die Leichenverbrennung in Jahre 1892 in Dahomey 
streng durch. Srorza empfahl selbst lebhaft die Einàscherung 
der Leichen im Kriege und berief sich dafiir auch auf den 
Beschluss des Hygienekongresses in Paris, der fiir die Leichen- 
verbrennung eintrat und die Gemeindeverwaltungen auffor- 
derte, fiir geniigende Verbrennungsòfen Sorge zu treffen. 
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Da es nun kaum mòiglich sein dirfte, transportable Ver- 
brennungsòfen auf das Schlachtfeld mitzufihren, hat FRIEDRICH 
Siemens (nach Kmnaaks Mitteilung)* fiir den Feldgebrauch die 
Erbauung eines Ofens aus Feldsteinen an Ort und Stelle 
empfohlen, der innerhalb von 2 Tagen gebrauchsfertig her- 
gestellt werden kann. Die deutsche Kriegssanitàtsordnung 
lisst Verbrennen der Leichen zu, wenn sich von Massen- 
gribern aus gesundheitsschidliche Einfliisse geltend machen, 
und andere Mittel nicht zum Ziele fihren. 

Wie aus Vorstehendem ersichtlich, kommen bei dez Ent 
fexnung von Abfillen zwei Gesichtspunkte, das Vexgraben 
und Verbrennen in Betracht. 

Bei Lagern an der See oder an breiten Fliissen, an denen 
innerhalb der nichsten 15 Kilometer keine menschliche An- 
siedelungen vorhanden sind, kann auch noch die Wegspiillung 
durch das Wasser in Betracht kommen. 

Als ùberall anwendbares Mittel, zumal bei kurzen Lagern 
der Truppen, erfillt das Vergraben vollauf seinen Zweck. Je 
mehr jedoch ein Lager den Charakter des Stiindigen annimt, 
sowie bei Belagerern und Belagerten, wird es mit Missstinden, 
Unannehmlichkeiten ja Gefahren verbunden sein. 

So sehr daher auch in allen Léindern die reinigende Kraft 
des Feuers fir die Beseitigung der Abfille im Kriege, wo 
ihre industrielle oder landwirtschaftliche Verwertung nicht in 
Betracht kommt, anerkannt wird, so schwierig ergibt sich die 
Lòsung dieser Frage in der Praxis. In den meisten modernen 
Krankenhéusern, Anatomien, Schlachthàusern gibt es ja Ver- 
brennungsòfen von vorziiglicher Konstruktion. Mir persònlich 
sind die von Kori in Berlin hergestellten bekannt. Ich trat 
daher auch mit Herrn Ingenieur Korr in Verbindung, um ihn 
zu einer Konstruktion transportabler  Verbrennungsòfen zu 
veranlassen. Dieser zog jedoch die Haltbarkeit solcher transpor- 
tabler Apparate in Frage. Transportable Verbrennungsapparate 
wirden natùrlich auch fir das Feldheer nicht in Betracht 
kommen, dagegen den Etappen-Sanitàtsdepots zugeteilt wer- 
den kònnen. Von hier aus miissten sie dann Feldlazaretten 
oder stindigen Lagern zugeteilt werden. 

Wenn auch von franzòsischer und amerikanischer Seite 


* KNAAK, die Krankheiten im Kriege. Leipzig 1900. 
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solche Apparate konstruirt. und erprobt worden sind, so 
scheint mir vorerst die Anlage mbglichst einfacher statio- 
ndter Verbrennungsstitten an Ozxt und Stelle das Zweck- 
mdssigste zu sein. 

Alle hygienischen Vorschriften empfehlen, wie wir ge- 
sehen haben, in erster Linie das Ve&bzennen der Abfallstoffe, 
das «Wie» muss meist den Verhiltnissen iberlassen bleiben. 
Und doch wire es wiinschenswert, durch eine gròssere Ver- 
suchsreihe feste Anhaltspunkte und gemeinsame Grundsàtze 
iber brauchbare Methoden zu gewinnen. Am einfachsten sucht. 
die englische Vorschrift bei Feldlagern von kurzer Dauer die 
Verbrennung der Abfalle zu erreichen. Diese empfiehlt ein- 
fach die Abfille auf einem Haufen zusammenzutragen, sie mit 
soviel Stroh oder Heu und Holz als méòglich zu umgeben 
und dann das Ganze anzuzinden. Es wird natirlich sehr von 
den Witterungsverhiltnissen abhéingen, ob sich damit eine 
vollkommene Verbrennung auch feuchter Abfalle erreichen 
lisst. Es sind nicht iberall so giinstige klimatische Verhàlt- 
nisse fiir die Verbrennung vorhanden, wie in dem trockenen 
Klima von Siidwestafrika. In Keetmanshoop z. B. wurden die 
Abfàalle, Fikalien wie auch Schlachtabfalle einige Kilometer 
weit hinausgefahren und auf die freie Fliche abgelagert. Nach 
kurzer Zeit konnte alles allein mit Hilfe des mithinausgefahre- 
nen Papieres verbrannt werden. Ganze Ochsenkadaver wurden 
mit ganz wenig Reisig, Rinderdung und Gras schnell ver- 
brannt. Auf dem berichtigten Baiweg, dem so viele Ochsen 
zum Opfer fielen, waren eigene Kommandos tàtig, die auf 
diese Weise die Strecken séuberten. 

Mit diesen Verhàltnissen kòonnen wir jedoch nur in Aus- 
nahmefillen rechnen. ‘Fiir Lager von lingerer Dauer wird 
daher auch in der englischen Armee ein Refuse Desteuktor, 
ein Unrats-Zerstòrer in folgender, sehr einfacher Weise an- 
gelegt. Es wird eine Abfallgrube etwa 5:2 m. gegraben und 
mit Feldsteinen ausgelegt. In , der Mitte! wird ein Haufen 
Steine pyramidenformig zusammengeschichtet. In der Grube 
wird Feuer angemacht und zunéchst die Steine erhitzt sowie 
der nòtige Zug geschaffen. Dann werden die Abfàlle in das 
Feuer geworfen. 

Major HerperT A. Arno.p hat mittels des in der ameri- 
kanischen Armee eingefiihrten «Spider» genannten auf 4 Fiis- 
sen ruhenden Kochrostes eine anscheinend recht praktische 
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Methode erprobt.* Er gribt eine Grube, die 1:5 m lang, 0:75 
m breit und an dem einen Ende 12 m, an dem anderen 
0:9 m tief ist. Die Grube wird mit Steinen bis einige Zoll 
iiber das Bodenniveau aufgefiilit und auf allen Seiten mit Erde 
oder Rasenstiicken umgeben, um seitwirts eindringendes 
Wasser abzuhalten. Der Kochrost wird auf die Steine ge- 
stellt, die Vorder- und Riickseite der Grube bis zur oberen 
Fliche des Rostes mit Steinen, Rasenstiicken oder Holzklo- 
ben erhòht, wahrend die Breitseiten zur Herstellung des nòti- 
gen Zuges wie fir das Hineinbringen von Brennstoff und 
Abfillen offen gelassen werden. Dies ergibt eine Hohlung von 
‘einem Rauminhalt von 13 Kubikmetern. Alle feuchten Abfalle, 
Kaffe-Satz und Spilwasser werden von Seite hir in das tie- 
fere Ende der Grube”geschiittet. Die Hitze der Steine verdringt 
alle Feuchtigkeit schnell, ohne das Feuer zu stòren. Konser- 
venbichsen* und anders unverbrennliches Material k6nnen, 
wenn dass Feuer sein reinigendes und desinfizierendes Werk 
verrichtet hat, unbedenklich auf einen dafùr bestimmten Platz 
zusammengehauft werden. 

Auf ahnlichem Prinzip beruht der erwahnte Siemensche 
Ofen. 

Der Boden des Ofens wird ausgegraben und die ausge- 
hobene Erde zur Umschiittung der Mauern verwendet; das 
Mauerwerk der vier Winde des Ofens ist in dem unteren 
Teile, in welchem die Feuerung anzubringen ist, besonders 
fest herzustellen. Fir die letztere wird ein Rost aus Eisen- 
stiben, welche mitzufiùhren sind, errichtet.; darilber werden 
Haufen von Feldsteinen lose aufgeschichtet, hierauf die Kada- 
ver gelegt und iber diese wieder Feldsteine gedeckt. Der 
Raum vor der Feuerung wird ebenfalls mit Feldsteinen aus- 
gefallt; durch Fortnehmen eines oder mehrere dieser Steine 
kann der Luftzutritt zu der Feuerung beliebig reguliert werden. 
Durch das Feuer werden die iber dem Rost liegenden Steine 
in etwa einer Stunde bis zur Hellrothglut erhitzt; hierauf ver- 
mindert man das Feuer etwas und làsst Luft iiber den Rost 
streichen ; diese erhitzt sich an den Steinen sehr stark und 
trifft in einer solchen Temperatur auf die Kadaver, dass eine 
ziemlich rasche Verbrennung aller der Fiulnis anheimfallen- 
den Teile eintreten soll. 


* Military Surgeon 1908 April (Nr. 4.) 
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Diese Ofen und Vorrichtungen dirften sich daher auch 
fir die Verbrennung aller Abfallstoffe eignen. Wie weit sie 
sich fiùr die Fakalienverbrennung eignen wiirden, namentlich 
ob sich Belistigungen durch den Geruch vermeiden lassen, 
muss von dem Ergebnis weiterer Versuche abhéngig gemacht 
werden. Vielleicht liesse sich durch Ubergiessen der Fékalien 
mit Teer in solchen steinernen Ofen oder auch in gewòhn- 
lichen Gruben eine von ekelhaften Geriùchen freie, schnelle Ver- 
brennung erreichen. Durch ausgiebige Verwendung von Torf- 
streu wirde ausser manch anderen Vorteilen auch eine leich- 
tere Verbrennbarkeit der Fikalien méòglich sein. 


SCHLUSSATZE: 


1. Nach dem heutigen Stande unseres Wissens und Kén- 
nens ist es bei nòtiger hygienischer Disziplin méglich, Feld- 
lager vollkommen frei von Infektionskrankheiten zu halten. 

2. Die menschlichen nnd tierischen Abfallstoffe der Feld- 
lager sind als die Brutstitten der Erreger der Heereskrank- 
heiten zu betrachten. Sie sind daher an vorbereiteten Plàtzen 
zu sammeln und aus den Feldlagern derartig zu entfernen, 
dass dabei der Boden, das Wasser und die Nahrungsmittel 
nicht verunreinigt werden kònnen. 

5. Nach der Entfernung aus dem Lagerbereich sind die 
Abfallstoffe: unschàdlich zu machen oder zu vernichten. Dies 
geschieht durch Desinfektion, Vergraben auch Verbrennen. 

4. Das hygienisch ratsamste und am sichersten wirkende 
Verfahren ist das Verbrennen der Abfallstoffe und wird bei 
Massenheeren mebr und mehr zu Notwendigkeit. 

5. Fahrbare Verbrennungséfen sind aus praktischen Grin- 
«den weniger empfehlenswert. An Ort und Stelle schnell her- 
zustellende Verbrennungsanlagen erfillen den Zweck der 
Vernichtung sàamtlicher Abfallstoffe am griindlichsten. 

6. Es empfehlen sich daher weitgehendste Versuche, um 
zu einem brauchbaren Muster eines schnell und mit geringen 
Kosten aus ùberall leicht erhaltlichem Material herzustellen- 
den, méglichst einfachen, stationiren Verbrennungsofens zu 
gelangen. 

Die bereits vorgeschlagene Konstruktionen und Methoden 
sind in erster Linie auf Brauchbarkeit zu prifen. 


N — er 
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Zum Schluss erlaube ich mir die Grundsàtze eines Feld- 
verbrennungsofens nach den Angaben des Ingenieur Kori, 
Berlin W. mitzuteilen : 

Ingenieur Kori empfiehlt runde Schachte (evtl in Form 
von Brunnenkesseln, ausgemauert), die mit einer Rostanlage 
u. einer eisernen Abdeckung versehen sind. Diese Einrichtung 
lisst sich natirlich noch mehr vereinfachen, wenn von einer 
Ausmauerung des Erdloches abgesehen wird. Die Verbrennungs- 
stiitte besteht aus einem trichterformigen Loch von oben 1:00 m 
und unten 050 m Weite, bei 0:75 Héohe. Dieser Trichter 














hat nach unten eine cylindrische Fortsetzung von 0:50 m 
Weite und 0:50 m Tiefe. Die ansgehobene Erde (cir. 0:425 cbm.) 
wird am Rande des Trichters zu einem kleinen ringformigen 
Wall aufgeschiittet, der dabei eine Hohe von ca. 0:35 m 
erhalten kann, so dass die Verbrennungsstitte dadurch eine 
Tiefe von 0:75 + 0:35 = 1.10 m erhàalt und am oberen Rande 
einen inneren Durchmesser von ca. 125 m. Die Innenfliche 
des Trichters (Erdloches) wird, wenn méglich mit nassem Lehm 
ausgeschlagen, der bald abtrocknet und nach der ersten statt- 
gefundenen Verbrennung festbrennt. Bei stationiren Lagern 
lassen sich evtl. primitiv  geformte Lehmsteine, evtl. auch 
Ziegel, verwenden. Die oben erwahnte cylindrische, 0:50 tiefe 
Fortsetzung, wird mit einer Steinbettung ausgekleidet, um ein 
Zusammenrutschen des Erdreichs zu verhindern. In dieses 
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untere, feste Loch wird ein starker schmiedeiserner Eimer E von 
oben hineingelassen, der 0:40 m. Weite erhilt, so dass er 
ringsum von der Steinpackung 5 cm Abstand behàlt. Am 
oberen susseren Rande des Eimers hat dieser einen starken 
Winkeleisenring, der sich an die untere Weite (05 m) des 
Erdtrichters anschliesst. Dieser Winkeleisenring trigt den lose 
aufgelegten gusseisernen Rost R. Um den Eimer bequem 
herausnehmen zu kònnen ist oben ein horizontaler gerader 
Biigel B eingesetzt. — Ausserdem hat der Eimer unterhalb 
des oberen Randes eine éffnung (ein rundes Loch L von 
100 mm), an welches sich seitlich ein Luftrohr L R von eben- 
falls 100 mm anschliesst, das am andern Ende in einer Erdver- 
tiefung V miindet. Auf diese Weise wird dem Rost ungehindert 
die nòtige Verbrennungsluft zugefihrt. 

Um das Eindringen von Regen zu verhindern und eine 
geregelte Verbrennung der Abfàlle zu sichern, wird auf die 
obere Miindung des konischen Verbrennungsraumes ein 
schmiedeeiserner Trichter T von etwa 0:65 m Hòhe aufgesetzt, 
dessen unterer Rand etwas in den Erdwall W eingebettet 
wird. Zum Schiren des Feuers erhélt der Trichter an einer 
Seite eine einfache Feuertir F T (event. kònnen 2 solche 
Tiiren sich gegeniiber liegen). Oben endet der Trichter in einen 
iber seinen geraden Stutzen hineingeschobenes Rauchrohr 
R R von ca 020 m Weite. Erhàlt dieses Rohr eine Linge von 
1:50 m, so liegt die Ausmiindung etwa 2-5 m iber den Terrain. 

Die ganze Ausriistung an Eisenteilen, also Eimer E, Rost 
R, gusseisernes Luftrohr L R, schmiedeeiserner Trichter T, 
und schmiedeeisernes Rauchrohr R wiegen zusammen circa 
100 kg und kosten etwa 859-100 M einschl. Verpackung. 

Der leichteren Verpackung wegen wird der Trichter aus 
3-4 einzelnen, leicht zu verbindenden Teilen gefertigt, so 
dass die ganzen Armaturen eine handliche Form in zusammen- 
gelegtem Zustand annehmen; dahnlich wie dies bei Koris — 
vom preussischen Kriegsministerium zur Ausfiihrung angenom- 
menen Zeltofen geschieht. 

Derartige, leicht herzustellende Verbrennungsstitten werden 
zwecksgemiss an den 4 Ecken des Lagers errichtet, um sie 
getrennt nach der jedesmaligen Windrichtung benutzen zu 
kOnnen. 

Ein solcher Ofen fasst bequem 0:50 cbm.= 500 Liter und 
diirfte in dieser Grosse bequem zu handhaben sein. 
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Es steht aber nichts entgegen auch groòssere Verbren- 
nungsstétten zu bauen, event. auch, um darin Pferdekadaverreste 
zu verbrennen. Es miste dann nur ein gerades Zwischenstick 
von 1:50 m Linge zwischen den halbrunden Enden eingescho- 
ben werden. Dieser linglich ovalen Form miissten dann Eimer, 
Rost und Trichter angepasst werden, was nicht schwer ist. 

Die Eimer E dienen zur Aufnahme der Asche (event. auch 
der durchgesickerten Flissigkeiten) und werden nach jedes- 
maliger Verbrennung entleert und wieder eingesetzt. 

In solchen Verbrennungséfen lassen sich ohne Frage auch 
Excremente (wenn méglich mit Stroh oder Torfmillzusatz) 
verbrennen, sowie auch alle Abfàlle von geschlachteten Tieren. 

Es ist also eine Anordung praktischer Versuche mit 
dieser Konstruktion dringend zu empfehlen. 


(0.6) 
Sì 
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Note on the diagnosis tallies of different 
armies. 


By Lieut.-Colonel W. G. MACPHERSON C. M. G. (London). 


The German organizers of the Military Section of the 
International Medical Congress held in Berlin in 1890 (the 
Congress that first introduced the idea of International Medical 
Statistics for Armies), arranged that a paper should be read 
by an officer of the British Army Medical Service on the 
possibility of the different Armies adopting uniformity in sur- 
gical dressings and other material so as to make the equip- 
ment af one army interchangeable with that of another on 
the ground that, under the provisions of the Geneva Conven- 
tion, Medical Officers of one Army may be called upon to 
treat patients in the hospitals and with the equipment of 
another. Uniformity of material was thus of advantage both 
to surgeons and to patients. 

Lieut.-Colonel (then Surgeon-Captain) W. G. MacpHERSON 
was instructed by the Director-General of the Army Medical 
Department at that time to prepare and read the paper in 
question, and in doing so noted that uniformity in diagnosis 
tallies would be of much value, so that different conditions 
of wounds might be indicated by different coloured tallies, and 
by the use of conventional signs written upon them, enabling 
medical officers of different armies, ignorant of one another's 
languages, to understand the nature of the injury and treat- 
ment of any man, to whom first aid had been given, and who 
had been unavoidably left on the field or in dressing stations, 
when a position had to be hurriedly abandoned, or when it 
was not advisable to move the man from the place where he 
fell The object of the present note is to follow out this idea, 
not so much in order to indicate the extent to which it has 
been carried out, but rather in order to draw attention to a 
danger that may arise from the lack of uniformity that exists 
at present. 
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Specimens of diagnosis tallies have been obtained, through 
military attachés, from Austria-Hungary, Belgium, Denmark, 
France, Germany, Holland, Italy, Japan, Norway, Portugal, 
Roumania, Spain, Sweden, Switzerland, and the United States 
of America. With the British tally there are thus tallies of 
sixteen countries for purposes of comparison. In Bulgaria, 
Greece, Russia, Turkey and Servia, tallies apparently do not 
form part of the first aid equipment, although it is reported 
that in Greece medical officers attach cards on which indi- 
cations as to the condition of the wound are entered in writing, 
and that in Russia tallies were occasionally used during the 
Russo-Japanese war. 

The tallies of the sixteen different armies may be classi- 
fied as follows for the purpose of this paper :— 


Class I. Tallies of two or more colours, in which the 
different conditions of the wound are indicated 
by the different colours. 

Class II. Tallies of two colours in which different colours 
have no special significance except by the 
remarks written on the tally. 

Class III. Tallies of one colour only, in which the condition 
of the wound may be indicated by remarks 
written upon them. 


To Class I. belong the tallies of Austria-Hungary, France, 
Germany, Great Britain, Italy, Japan, Portugal, Spain and the 
United States of America; to Class II the tallies of Sweden 
and Roumania; and to Class II. the tallies of the remaining 
countries. 

With regard to Class I, Germany, Portugal and the Uni- 
ted States are able by means of different colours to indicate 
three different conditions, while the tallies of other countries 
indicate two conditions only. 

The colours used are white, red, pink, blue, green, or 
heliotrope. Thus Austria-Hungary has a red and a white tally, 
France a pink and white, Germany a white tally with two red 
stripes, one or both of which can be detached, if required, to 
leave the tally as a tally of one red stripe only, or as a sim- 
ple white tally; Italy has a heliotrope and a white tally, Spain 
a pink and a white, Japan a white tally with green or red 
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borders. Portugal and the United States have identical lallies, 
namely, a white tally with a red and a blue stripe, one or 
both of which can be detached as in the German tally, con- 
verting it into a white tally with a red stripe, or a white tally 
with a blue stripe, or a white tally without red or blue stripes. 
Great Britain has a green and a white tally. 

In Class IL Sweden has a red and a white tally, and 
Roumania has one kind of tally only, half of which is coloured 
red and the other half buff. 

All the tallies of Class HI. are white. 

There is bound to be considerable confusion regarding 
the significance of these colours, but, apart from this, there 
is an actual danger, inasmuch as a colour in one army has 
sometimes exactly the opposite significance of the same colour 
in another army. 

Thus the red or pink-coloured tallies of Austria-Hungary 
and France mean that the wound is slight, while the same 
coloured tallies of Spain, and the red-striped tallies of Germany, 
Japan, Portugal and the United States of America mean that 
the wound is severe. The green of the British tally means a 
severe, the same colour in the Japanese tally means a slight 
wound. In Sweden the red tally and in Roumania the half 
red and buff tally may mean either slight or severe, according 
to the remarks entered upon them. Again, the white tallies 
of Austria-Hungary and France indicate a severe wound, while 
the same coloured tallies in Germany, Portugal, the United 
Stales, Great Britain and Spain indicate a slight wound. In 
Sweden, Switzerland, Holland, Belgium, Norway and Denmark 
the white tally may mean either slight or severe, according 
to the remarks written upon it. Other colours such as the 
heliotrope of Italy and the blue stripe of the United States 
and Portugal indicate severe wounds, or, at any rate, wounds 
that prevent the man from walking. 

It is suggested that at the next meeting of the Military 
Section of an International Medical or other Congress, where 
army medical officers of different countries are present offi- 
cially, this question of uniformity of diagnosis tallies should 
be considered, with a view to the adoption of some definite 
colouring of tallies which will bear the same meaning in all 
countries. Questions of conventional signs for use on the 
tally might also be considered, but the most important point 
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seems to be the necessity of abolishing the confusion of colours, 
so that a red tally, for example, will represent the same con- 
dition in all armies. The armies of Portugal and of the United 
States alone have the advantage of using identical tallies at 
this moment. They are similar in every respect. In fact one 
seems to be a copy of the other. The German tally might be 
thought to be nearly identical, but a single red stripe in it 
means fitness for transport, while in Portugal and the United 
States the single red stripe means unfitness for transport. 

Particulars of the various tallies are appended to illustrate 
this confusion of colours and the general character of the 
tallies of different nations. 


W. G. Macphezson 


90 





XTeA 0) o1qy (0 


__ odsueIz 
aInpua 0} 91gy (Q 
quodsueI) 
eInpua 07} a]qe JON (V 


q1odsu®gIz 


eInpua 0} ajqeug (Q 
qodsueaz 

QaImpua 0) 21qy (v 
[9qe] 9q]} uo u9] 

«LIM 9 07 SIE[NOI}IEK 


spiosm pojurid gno 
Sury11]s £q q10dsueI} 
ainpua 0} fyijiqedeo 
0} SE po}0U SIE[not}Ieq 


punom a19498 (qQ 
punom v]SHs (» 


SINO]o”) JO 
uopeogruSIg 


rete eee TTT Eee etzcvsnzS®SSII::) A Me we ee AA AO 7 Re ,*>*‘*Z88" 


poqoezop sed 
-1I]}S pol Y}oq 
Una oVUM (0 


po qoerop 
ed11}s pel 2uO 
ua ouTM (9 


sad11]s pol OM] | SUIIZS QUA 











‘£[[e3 sisouSerp è uégg 390gs A10]st] peotpawr è JO adout Ss] y 


"O "N 30 
Qurea ‘ope 07 SpuTtod qega 
pue 3uoweo1] quonbosqns 
‘os1oA91 UO “} SUIAIS JO 
QuIT} pue usalS Snip fue JO 
QIN}EN “par]dde uoqM 2UIT} 
‘pue parjdde ponbrumoy JI 
‘porjdde pre 3s1g ‘punom 
‘eureu 10} 998ds apis 2uo 
U0 ‘S9d11)S pel e[qeuoe}ap 


uOI}ep 
-unoy ]}o[o uo 






























TM OUTA (0|pue pel ‘JE | picoqpaeo UTI | UNA TOQRI OWUM "8/1EX8/,C | UOT[yeIPunA fun? 
YUR][q asI19A9Y 
‘apis 200 UO ‘() ‘N JO 21nzeu 
-Sis pu ‘pogdde s$u1ssoIp 
ouTM (9 ‘suorjeiado ‘punom Jo a1nzeu 
pieoq |qQuowiSe1 ‘eueu 10} 29eds | oTgsouserp ap 
yurd 3q$81] (V QUIA], “pito y9IT] | Qua ‘temiuezoay ‘8/r8X3/AL QYILI d0UDA] 
[2ge] epis Ieq$}io uo Surpunid 
OVUGM SUuLI]S peY| 98688n] ug] | ou Taqe] a8essnT] ‘8/16X8/% yaDuuaT 
e: 3 dre, e — vuDbIng 
QUEI 
OSIGA9QY ‘pajou aq 0} SFILV] 
pogoene 1oded Su} |Jo Aerea è jo siemnoried | otgsouserp ap 
HU M |70u Aquoreddy | -urd fIgutpio | porutid YQHa eo] 3/6 8X%/19 omoq| xm6)g 
@sIQA9I UO NUE[Q ‘apIs 
Quo uo aInpeusis pue polop 
-U9I pie Jo eInzeu ‘punonm 
onUA (9 Ieded |Jo uordisosap 10} a9eds uago]oger | fiumbunzz 
xurq (| doo] p109 N9eIq queurto.Ieq | QHar ‘tenue zoay ‘8/18X3/ 8 -U9SOUSEI(] -DIAISNF 
9 st £ 
solo) }uawr]Ie}}y nr tela uo} diIose(q pue ARI 30 £quno”) 
JO pojm]Pag Jo [ELIO] ‘seQou] Ur ‘azIs Q.Im7e]9uUewro N È 








'SHINUV INITHAAIO HO SHITIVI SISONDVIO HHL H0 SUVIAODILYVdA DNIMOHS HTAVL 





DI 


Note on the diagnosis tallies of different azmies 


[oqe] uo ua] 
QUA 9 0} SIB[NOT}ICA 


punom Sas (49 


punom 919498 (0 


punom wSras (9 
punoMm 219498 (0 


[oqe] uo ua97 





OMUM 


|SIOpIioq u991d 


Qua UT (9 
SIOPIOG pod 


TIA OHUM (1 


ONTA (9 
edo1701]9H (V 





‘ajqeyoejap j0uU ale saSpa pel 10 U9918 2UL € 


Suns fq 


SULI}S 

9NI]A pure 

pol 10 OHM 
put uo01$ fq 


doo] 


[0qUI WOUr] 


Ioded esou 
-edef USPIITT 


uorjepuno] 
7079 UO pieoq 


Suns pol fq| -pieo YSDPITI 


quewTgqoepne 





| 


9sI9A9I UO FU9UI 
-}291} 197$7}Inj pu ‘apis 2u0 
uo ‘oImpeusis ‘]u9m7eaI] 
‘punom “0% ‘oueu 10} a0eds 
UHM [OQUI NUM ‘3 16X%/,7 


osIeA0I UO SsIE[noTpied 
put ‘oprs euo uo “99 ‘JuBi 
‘oueu quim ‘soSpo pol 10 
U99I8 UHM ‘OMM ‘3/1EX4/8% 


oInqeusIis pue 97ep 
HIUA ‘07, po1I9JSURI} Q19YM 
pug ‘sajou ‘suorpeIado ‘toa 
-18 s$nIp ‘osIoA91 UO pur 
‘apis @uo to ‘o.ImyeusIs ‘9Jep 
quow]ee1 ‘punom ‘oureu 
quam ‘Iem$uezoay ‘*F/L8X/,G 


NU] 9s10A9Y "@pIs 
euo uo eInyeusis pue Juow 
-}801} ‘fpunom ‘9% ‘eureu 10] 


ofH-04S 


BO ISOUSEI(] 
CUP GEL 


























JO [eLI93gN 


-YLIM 9 0} SIE[NOTZIET 9vgM| 210quonnq fg [9qe] uour] | 99eds Qua Toqe ‘8/66X%/7| QEENPUEqI98A | 
XUE]Q 9S19A9Y 
“@pis 900 UO *() ‘N JO danqeu 
uOomq 7eo9 07 -SIs pue 9Yuow]ear} ‘punom 
punom 3uS]s (q UM (q|puourqoepe 107 JO 2INYEN ‘09 ‘oueu 107 {Ter | 
punom sno19gsue( (0 us91) (Vv |‘ajoy uopmq fq [oqe] uour]|e0eds qua TIqeq 8/gx%47|  uongeoyiadg | 
| i 
sImo[on) Jo ea quewryoe}}y a Si AITET, uor}duioseo(q pue i I XITET 30 
UOr}BIgIuSIig RIARISO 0 po4z9N UH HOT ‘soyoU] UIL ‘aZIS | aIme[ouauroN 





‘pay UO payor}je ac 0} pres spaqut 7 


fiDMAON 


e unDdDf 


li9937 


puvnon 
2 290941) 


UDONAT 
\ER19) 


£.1g uno”) 








‘ponuuoo —STINIV INHUHAAMIO 10 SHITIVI SISONOVIO HHL 10 SUVTINOILUVA DNIMOHS ATAVL 


tatti int na 


‘pico jo do} 
uo pa}uuid «a[qepiodsue1} opiioH» (4 
*pigo Jo do} uo 
pa}uuid «a[qepiodsuer} ou opriaH» (P 7, 


‘UO1peogIusis 
Ou gARBY 0} U199s SINO[0)) 9 
‘peyoezge aq Au speqet @ 


yue]q as19A9Y ‘0 ‘HW JO 2107 
-eu$is ‘$urssaIp Jo 9ounzeu 
‘00 10 pajogIpx9 19Y]9YM 
‘so1poq u$sra10; Jo s9uesaId 








podsugI 
aInpuo 07 21qy (4 ougm (9 ‘punoai “09 ‘9UEU 10} 9pIis 
qodsugaz euo: uo e9eds Upim ‘spio 
aInpua 0} a[qe 3ON (V yurq (® Suns fg | 10ded USbpoIT] | eHYM pue quid ‘8/1EX7/8 
3 area 0) 
È e[qe 10 J8g97913s To q10d 
3 -sue1} Surimboi 194Y})9YA 
3 ; pue ‘SursseItp ‘punoa “09 
= SpioM pequnid qno ‘aurea 10} 99EdS Tia Sepis 
w Surg11gs Aq yx{eM 07 q}Joq uo paoyieu put ‘pal 
n a]jqei1o poambal quod pnq paqured apis euo JO J[eq 
sa -SU@1} 07 sè sIeno meg |J{gY ‘poi JpeH| Sus AO][9X | pigoqpieo Ung | UNA [QUI HU V 3/s6X 7 
P9Y?B] 
-Qp sIQpIoq QJep 
XTeM 0} 2[qy (0|q30q ‘ouqu (0 pue 7ueweeI} 10} 10]70 UO 
q10dsugI} IQpIioq an]q ‘e1npeusis pue sIisouseIp 
omnpua 0) 21qy (Q|qna augmn (qQ uogep |x0} apis euo uo ae9edg 
qodsueIz IQpIOQ pol -unoj q}0]9 UO |'‘sa$pa e[qegoe]ap pel pue 
oInpua 0} 2]qe JON (0 |qHuMm 2UYM (0|auM 10ddoo f | pieoqpieo un] | ®0[qo Qua 9UHGM "E X G 
sINo]o”) 1 sm0]01) Uwe} y gw cl uo di 10se( pue 
UOrpeIgIudIs 30 PoMeW JO TetIOTEN SQUIU] UL ‘eZIS 





Jo wo]}oq ge paquud «requiureo eIed 0}dy» 
J9pioq en[q uo pazurid «apzodsuer) 1onbay» (9 
‘IJpioq pei uo paqurid «peaep1odsueIzup» (V 


‘OE 2PIYM 
(0 


091}s0uSeIp 


pp ePlIeL Lr umwdg 


vIAMIS 


g VIUDUNOY 


e DISSNY 


0913 S0USEI(] 


ep one) | x 00n740q 





KIRI 30 


2.IN}e]ouQwuoN Ss yanon) 











‘panU]uo. —SHINUV INIUHAAIO TO SUTTIVI SISONOVIO 


HHL JO SUVTODILIYVA DNIMOHS HTIHVL 


93 


Note on the diagnosis tallies of diffexent azmies 


‘foqel exIUA Jo w0}}OQ Je pazutid «yes 07 efqy» (0 ‘tuniSfeg JO 78Y} 07 defruiis > 





*“Jepioq en[q uo poqurid «poxmbal uoreziodsueiz» (q qoadso1 sj} ur pue ‘A[ey sisouSerp 
*‘Jepioq pai uo pepurid «uorez10dsue1} alnpua 0} alqe 3ONP (2 6 e Ug]} pieo uoizenoga® URB 2dI0K g 
payoerp 
SIQpioq Q}oq ojep pue 
X[eA 07 o[qy (0) Una ‘oVgTm (0 qu9u7eaI]3 10} 197}0 UO 
yodsued} IQpIoq an[q ‘oInyeusis pue sIisousetp 
aImpua 0} 2[qy (dQ| Qnm ‘oUgM (9 10} apis euo uo a9eds 
podsueIz IQpIio pal ‘so3po e[qeuog;op pei pure gw Jo 
eImpua 07 a[qe J0N (| upia ‘ogm (| sita 10ddoo fg [®qe] usur]|anfqgo Qum 92UUM /EXG| 88) sIsouSerg| s9703g Pa72uN 
fiagangT, 
‘99 ‘uorenoeao ‘597 
-ou ‘sorep ‘oog]d ‘uodsuei) 
quowqeo1] ‘punom Jo Sie] 9ssa[q 
‘noted Sura13 ‘soSed InoJ mod 2701 
[7g uo qouelg pue ugu |9p o[[moq 40 
pieo UO UappnIa -195) ul sIepnorzied pourid | uteYjosHa]Seg 
2q 0} SIBolIeq OUUM Su113s £q | pieoqpieo ug | Umm ‘pito SUIP[o; Y_ ‘5/5EX9 | -U9FAPUNAIASA | g PUV?L22NIMES 
[®qe] uo UapIIM 
9q 0} x1odsueI} XUB]q osIoA9Y ‘apis uo 
Jo fuqrqedeo uo ‘O ‘N Jo sinjeusis pure 
073 se sIe[norzaed { (9 ougm (9 9[0Quo] ‘Juos aloga ‘oqep ‘punom 
90uUeI “mq fq uonnq ‘aureu 10} 99eds Qua ‘sqoqel 
-giusis [eioads oN } (v pay (0|97Y FURWUUIEHNY| speqe[ USUI]T|QUYM pue peu "/EX*/LF uapans 




















n 
quewIYIENY oi a uorzduoseq pue ATEI 30 fauno”) 


sIno]o”) 30 
Jo po]paW JO [eLIeeN ‘seqou] ul ‘azIs aIMe[2UQwON 


tonegiudis sui 











94 Nicolai 


Beitràge zur Kriegschirurgie des Sehorgans. 


Von Oberstabsarzt Dr. NICOLAI in Berlin. 


Die Kriegschirurgie des Sehorgans entspricht den Gebie- 
ten der allgemeinen Chirurgie und Augenheilkunde; die beiden 
letzteren Spezialwissenschaften vereinigen sich unter .dem 
Einfluss der Verhàltnisse und Umstinde, welche die moderne 
Kriegsfihrung schafft. Die _Kriegschirurgie-im allgemeinen, 
diejenige des Sehorgans im besonderen, treten aus dem Rah- 
men einer in sich abgeschlossenen Kriegsheilkunde heraus, da 
im Felde der verwundete Soldat, wenigstens in der ersten 
Linie, auf dem Truppen- bezw. Hauptverbandplatz, im Feld- 
lazarett, bei jedem Militàrarzte muss auf Hilfe rechnen kònnen. 
Aus diesem gewichtigen Grunde vermeidet es der Plan dieses 
Vortrages, auf Streitfragen und Diskussionen iber kriegs- 
ophthalmiatrische Einzelheiten, Besonderheiten in der Opera- 
lionstechnik einzelner Vertreter der Chirurgie oder Augen- 
heilkunde einzugehen ; es soll vielmehr versucht werden, auf 
der Basis, welche der heutige Stand der Wissenschaft gibt, 
nach den in der Literatur niedergelegten Erfahrangen der 
letzten Jahrzehnte, die Grundsàtze aufzustellen, nach welchen 
wir Kriegsverletzungen des Auges im Felde zu behandeln 
haben werden. 

Die Augenheilkunde war vor etwa 50 Jahren noch der 
Chirurgie angegliedert, im Felde ist sie mit letzterer vereinigt 
geblieben. Das Gebiet der Kopfverletzungen schliesst das Seh- 
organ ein, welches sich sogar in mannigfachen, fir Diagnose 
und Prognose bedeutungsvollen Symptomen beteiligen kann, 
auch wenn das Auge selbst von der Verletzung und ihren 
direkten Folgen gar nicht einmal getroffen ist. Mit Recht haben 
viele Autoren die Wichtigkeit der ophthalmoskopischen Priifung 
und der anderen Augen-Untersuchungsmethoden bei Kopfver- 
letzungen hervorgehoben. Andererseits verlaufen die Kontusi- 
onen des Augapfels, die verschiedenartigen Schussverletzungen, 
je nach Art des Geschosses, Richtung, Geschwindigkeit, 
Schusskanal selten ohne Beteiligang benachbarter Teile; gar 
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nicht selten ist sogar die Zertriimmerung des Augapfels nicht 
der ausschlaggebende Faktor fiir den Verlauf, sondern die 
Zersplitterung der Schidelknochen, die Verletzung des Ge- 
hirns, die Blutung aus gròsseren Gefissen. In diesem Ver- 
halten liegt der Grund, dass viele Schussverletzungen des 
Auges totlich sind und daher fir die Beobachtung, fiir die 
Statistik ausfallen. 

Die Eigenart der Kopfverletzungen mit Beteiligung des 
Sehorgans, das abweichende Verhalten gerade der Schussver- 
letzungen des Sehorgans gegeniber anderen Augenver- 
letzungen berechtigt, der Kriegschirurgie des Sehorgans be- 
sondere Aufmerksamkeit zu widmen. 

Man kann die in Frage kommenden Schussverletzungen 
nach folgenden Gesichtspunkten einteilen : 1. dizekte Schussver- 
letzungen des Auges; das Geschoss (Geschosssplitter, leile 
der Hiilse) trifft den Augapfel oder seine Anhangsgebilde ; 
2. indizekte Schussverletzungen ; nicht das Geschoss, sondern 
durch dasselbe bewegte Teile, z. B. Glas-, Steinsplitter, Metall- 
sticke, Holz, Knochenteile treffen das Auge, indem das Ge- 
schoss zuvor aufschligt auf Stein, am Gewehrschaft, an der 
: Brille, oder, vorher Knochen durchschlagend, Fragmente des- 
selben weiter schleudert. Sondern wir den Augapfel von den 
Anhangsgebilden, — Lider, Trinenorgane, Muskeln, Nerven, 
Augenh6hle, Sehnerv — ab, so kann man in jeder Gruppe 
noch unmittelbare und mittelbare Verletzungen des Augapfels 
unterscheiden. Eine Fernwirkung kommt zu Stande bei Er- 
schitterungen des Augapfels, welche von Schéàdelschissen, 
Gesichtsschissen und von sogenannten Luftstreifschisssen der 
Lider herrihren. 

Fiir die Diagnose und Prognose ist weiterhin von gròsster 
Bedeutung die Frage, ob die Hillen des Augapfels durchtrennt 
sind oder nicht; man scheidet daher pezfozietende und nicht 
petforiezende Schussverletzungen des Auges. 

Die Augensymptome bei Hirn- und Schàdelverletzungen 
«durch Schuss, welche auf die Beteiligung der Hirnnerven, 
Sehzentren, Sehbahnen, der retrobulbiren Teile usw. zu be- 
ziehen sind, kònnen als Schussverletzungen des Sehorgans an 
sich schlechterdings nicht mehr gezàhlt werden; ihre Fest- 
‘stellung, friihzeitige Erkennung und stete Uberwachung ist fir 
die Folgen der Kopfverletzungen jedoch von so besonderer 
Wichtigkeit, dass auch diese Verletzungen bei der Statistik 
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und Kasuistik zu bericksichtigen sind ; ich erwahne z. B. die 
Fissur durch. den Canalis opticus bei der Basisfraktur nach 
Schuss durch den Schédel, die auf das Auge fortgeleitete 
Erschitterung, die Stauungspapille usw. 

Ein anderes, zweckmàssiges Prinzip der Einteilung wirde 
die Arten und Ursachen der Entstehung zu Grunde legen, 
zum Beispiel: 

1. Durch Geschosse: 

a) Gewehrprojektile, 

b) Artilleriegeschosse. 

Durch Pulver, Explosion, Luftdruck. 

Durch Stich, Schlag, Hieb. 

Durch indirekte Quetschungen von anderen Fremd- 
kòrpern her, z. B. Stein, Holz, Glas usw. 

5. Durch Fernwirkung, Erschiitterung, Bruch, Blutung, 
Entziindung benachbarter oder abgelegener Teile. 

6. Durch besondere Ungliicksfiille. 

Auch eine Einteilung nach den einzelnen Teilen des Seh- 
organs, seinen Hauten und Geweben hétte ihre Berechtigung. 

Es gibt eine Stfazistik, welche fir die Kriegschirurgie des 
Sehorgans als grundlegend bezeichnet werden muss; sie 
findet Mic im Sanitàtsbericht iber die deutschen Heere im 
Kriege gegen Frankreich 1870/71 (Band III, Spez. Teil). Auch 
diese umfassende und von den verschiedensten Gesichtspunkten 
aus bearbeitete Zusammenstellung trigt ihre Fehler in sich, 
Fehler, welche sich zum Teil garnicht vermeiden lassen. 

Da das Auge einen Teil des lebenswichtigstens Organes 
bildet, so ist naturgeméss manche Schussverletzung des Auges 
totlich, weil das Geschoss das Gehirn, den Schàdel durch- 
schlug; diese Verletzungen werden als solche meist nicht ge- 
rechnet, in ihren Einzelheiten nicht beobachtet, beschrieben 
oder klassifiziert. Ferner steht bei Kopfverletzungen zunéchst 
das Leben héher als das Auge und die Sehkraft desselben ; 
zu néheren Untersuchungen, optischen, ophthalmoskopischen, 
klinischen des Sehorgans ist keine Zeit. Verband und Trans- 
port sind die wichtigsten Sorgen. So kònnen Tage vergehen, 
bis im Feld- oder Kriegslazarett, Wochen vergehen, bis in 
einem Etappenlazarett oder in der Heimat die sorgfaltige Un- 
tersuchung und Beobachtung des Sehorgans stattfindet, vor- 
ausgesetzt, dass augenéirztlich durchgebildete Untersucher vor- 
handen sind und diese die nòtigen Instrumente sowie Appa- 
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rate zur Hand haben. Es fehlt also bei den Schwerverletzten 
oft die fetilzeitige szerialistische Beobachtung des Sehorgans. 

Bei leichten Verletzungen am Auge ist die schnelle Eva- 
kuirung der Verwundeten wiederum héufig der storende Faktor, 
die Symptome im Anfang zu erkennen und zu registrieren ; 
oft gehen die Erscheinungen zuriick, ehe sie zur Beobachtung 
ra z. B. eine Blutung n die iii ein Odem 
der Netzhaut. 

Kriegsverhéltnisse gestatten also nur eine Statistik von 
Schussverletzungen des Auges, welche annaàhernd den Tat- 
sachen entsprechen kann. 

Nach den mutmasslichen Berechnungen gibt der Sanitàts- 
bericht an, dass im deutschen Heere die Schussverletzungen 
des .Sehorgans 0,86 % aller Verwundungen, 8,5 % der Ver- 
wundungen des IKopfes betrugen. (Verwundungen der Augen 
0,79% bezw. 7,8%). Bei der franzòsischen Armee sind die 
Zahlen etwas geringer, 0,81 % und 8,07 %. Es ware darnach 
auf 100 Kriegsverletzungen ungefàhr eine Verletzung des 
Sehorgans zu rechnen; dies entspricht der Berechnung von 
FiscHer (Kriegschirurgie 1868), welcher von Kopf-, Hirn- Ge- 
sichtsverwundungen 10,7 % zéahlt, bei denen das Auge verletzt 
sein kann, und der Berechnung von Conn, dass etwa in 10% 
der Kopfverletzungen das Auge mitbetroffen ist. 

Aus anderen Kriegsheeren sind folgende Zahlen angegeben : 

Krimkrieg : 
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Diese Zahlen weisen einzelne gròssere Differenzen auf, 
welche nur zu deutlich die Schwierigkeiten bei der Auf- 
stellung derartiger Statistiken kund tun; man ist sehr hàufig 
im Unklaren dariber, ob die fiationiimantei fr sich 
oder die erwiesenen Sehstòrungen, Lisionen des Sehapparates, 
Gesichts- und Schàdelschissen mit eingerechnet sind. 

Die Frage, ob die Kriege der neueren Zeit eine Anderung 
der statistischen Ergebnisse zu Wege gebracht haben, bedarf 
nàherer Eròrterung; dieselbe Frage verallgemeinert sich dahin, 
ob auch im Ubrigen die Kriegsverletzungen des Sehorgans 
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aus den jiingst stattgehabten Kriegsziigen anders zu beurteilen 
sind, ob sich aus diesen Betrachtungen neue Schhisse fol- 
gern lassen. 

Es sind seit der letzten, mit hervorragender Sachkenntnis 
und Sorgfalt geschriebenen Monographie von Kern (Kriegs- 
chirurgie des Sehorgans, Berlin 1890) fast zwei Jahrzehnte 
verflossen; in dieser Zeit haben Kriegstaktik, Schusswaffen, 
Sanitàtsdienst im Felde, Kriegschirurgie, Augenheilkunde man- 
nigfache Wandlungen und Anderungen durchgemacht, so dass 
die Anschauungen der Gegenwart in einzelnen Ziigen einer 
Korrektur bedirfen. Im Laufe der Arbeit wird sich haufiger 
Gelegenheit bieten, aus den Vergleichen mit friheren Verhàlt- 
nissen die Fortschritte auf diesem Gebiete in das rechte Licht 
zu stellen, zu zeigen, wie Kriegserfahrungen einerseits, Wis- 
senschaft und Technik in ihrem schnellen Entwickelungs- 
gange andererseits unsere Kenntnisse gefordert, unser Han- 
deln, unsere Vorbereitungen fiir einen Waffengang der Zukunft 
beeinflusst haben. Wenn man die Literatur nach Kriegsver- 
letzungen des Auges wahrend der jiingst vergangenen Jahr- 
zehnte durchmustert, so finden sich nur spàrliche, mehr kasu- 
istische Mitteilungen; zum Teil sind die Arbeiten freilich noch 
nicht abgeschlossen, da das umfangreiche Material, z. B. vom 
russisch-japanischen Kriege, vom sidwestafrikanischen Kolo- 
nialkriege erst allmahlich zusammenstròmt und geordnet wer- 
den muss. | | 

Im Allgemeinen darf man annehmen, dass die Verletzun- 
gen des Sehorgans gegen friiher zugenommen haben. So er- 
wéihnt Makins aus dem Burenkriege, dass Augenverletzungen 
«sehe zahlzeich» waren. Aus dem russisch-japanischen Kriege 
berichtet Inounwe iber 30 Falle von etwa 80,000 Verwundeten, 
in denen es sich nur um Gehirnverletzungen durch Schuss mit 
Sehstorungen (der kortikalen Sehsphéren) handelt; diese Falle 
wurden von Augenàrzten beobachtet und genau beschrieben. 
Es sind dies 0,0375 % ; die Zahl ist an sich sehr klein, aber 
man muss erwigen, dass nur die kortikalen Sehstòrungen, 
Hemianopsien, Skotome, konzentrische Einengungen des Ge- 
sichtsfeldes bericksichtigt worden sind. Im Sanitàtsbericht 
1870/71 werden nur 86 = 0,07 % von Sehstòrungen im allge- 
meinen nach Gehirn-Schidelverletzungen angegeben. Bereits 
im russisch-tirkischen Kriege (1877/78) war die Zahl der 
Augenverletzungen mit 2,5% bis 3% nach Reicus Berichten 
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hoher berechnet; im russisch-japanischen Kriege (1904/05) 
betrug die Zahl nach Merz etwa 2%. Wenn auch die Ver- 
luste, die Zahlen Gefallener und Verwundeter, im allgemeinen 
gegen friher verhiltnismissig nicht sehr erheblich zugenom- 
men haben, nur die absoluten Zahlen gròsser erscheinen, so 
beteiligen sich doch die Kopfverletzungen im hòheren Masse, 
mit ihnen naturgemiss die Verletzungen des Sehorgans. Unter 
den Gefallenen bei einer Division der 2. Armee waren nach 
Haga z. B. 54,02 °/ Kopf- und Halsschisse angegeben. 

Von 100 des Gesamtverlustes hatten Kopf- und Hals- 
wunden : 
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Eine ,Berechnung auf die Fliche, das Verhàltnis der 
Augenoberfliche zur Fliche des menschlichen Kérpers, halte 
ich fir die Statistik unfruchtbar und fehlerhaft ; andere Griunde 
mannigfacher Art beeinflussen die Bevorzugung der Augen- 
gegend bei den Kopfschussverletzungen gegeniber anderen 
Teilen in erheblicher Weise. 

In unseren Kolonialkriegen haben sich bei den Sildwesl- 
 Afrikanischen Schutztruppen aus dem verfiigbaren Material 
17 Verletzungen des Auges feststellen lassen, einschliesslich 
zwei Unglicksfille. Die Gesamtverluste betrugen: tot 676: 
vermisst 76; verwundet 907 = Sa. 1659. Da obige Beobachtun- 
gen sich auf die Verwundeten und Ungliicksfille beziehen, 
nicht auf die Gefallenen und Vermissten, so betrigt der 
Prozentsatz 1,8. Auch diese Zahl fiigt sich unschwer in die 
bereits erwihnten Prozentzahlen ein, obwohl gerade in Sid- 
west-Afrika die Kriegsverhéltnisse in vieler Hinsicht eigen- 
artige waren. Die Zahl wird aber wahrscheinlich zu gering 
sein, da Schidelschisse mit Sehstòrungen hier nicht sàmt- 
lich eingerechnet sind; Franz (Archiv fir klinische Chirurgie 
Band 81, 2) bringt z. B. noch drei weitere Schédelschiisse in 
seiner Kasuistik, welche mit Augenlàsionen einhergingen. 

Um der Vollstiindigkeit willen sei zuerst kurz erwàahnt, 
dass das Sehorgan eine hohe spezifische Vulnerabilitàt besitzt. 
Es haftet doppelseitig im Kopf, dem zumeist betroffenen Teile 
des Kéòrpers, in einer dinnwandigen Knochenhéhle; seine 
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Umgebung schadet oft mehr als sie mitzt; denn der Knochen 
wird entweder durchbohrt oder Teile desselben werden mitge- 
schleudert, auf ihrem Wege wie indirekte Geschosse wir- 
kend. Zum Sehorgan gehòren zahlreiche Anhangsgebilde, 
welche in komplizierten Verbindungen, Stringen und weit- 
verzweigten Faserverlauf die Funktionen desselben vermitteln 
und ihrerseits durch Lage und Ausdehnung die Méglichkeit 
zu Lisionen erhòhen. Es seien hervorgehoben die Nerven und 
Muskeln in der Orbita, die Hirnnerven an der Basis (II, III, 
IV, V, VI, VII und N. sympathicus), welche zum Auge Be- 
ziehung haben, die primiren (Ganglien, die Sehbahnen, das 
Chiasma, die Sehstrahlung, die Zentren in der Rinde, die 
Pupillenzentren, die Kerne der Hirnnerven, die Beziehungen 
zu den Hirnhéuten, ferner die Trànendrise, Trinennasenkanal, 
Lieder usw. 

Der Augapfel selbst gibt durch seine Lage, Grosse, Kugel- 
form, Beweglichkeit zu mannigfachen eigenartigen, besonders 
schweren, zerstorenden Verletzungen Anlass.. Die Gewebe 
sind zart, in ihrer Widerstandskraft sehr verschiedenartig, 
reagieren daher in wechselnder Starke; die Kapsel ist nicht 
von gleichartiger Festigkeit; der Inhalt, flissig und inkom- 
pressibel, pflanzt den Anprall einer Gewalteinwirkung nach 
den Gesetzen von der Wirkung bewegter Massen (hydrodyna- 
mischer Druck) fort. Ein kiinstlicher Schutz fir das Auge fehlt; 
Helmschiene, Kneifer, Brillenglas wirken nur sehr wenig und 
Teile derselben kònnen als indirekte Geschosse dem Auge 
zum Verderben gereichen. Nur bei kleinen Geschossteilchen, 
Splittern von Artilleriegeschossen, Pulver, Sand usw. bie- 
ten die natiirlichen Schutzmittel, Lider, Cilien, Knochen, oft 
auch die kiinstlichen, einigen wirksamen Schutz, wenn die 
Teile mit geringer Kraft anschlagen. 

Von gròsserer Wichtigkeit fir die Beurteilung der Schuss- 
verletzungen des Auges in der Gegenwart sind Aziegstaktik 
und Waffentechnik. 

Der Soldat in der Schiitzenlinie liegt in Deckung, nur 
der Kopf, das Gesicht, teilweise und zeitweise, sehen hervor 
und bieten den feindlichen Geschossen ein Ziel, die auf diese 
Weise exponiertesten Teile werden natiirlich am ehesten ge- 
troffen. Nicht gering sind die indirekten Léasionen, wenn das 
Geschoss in die Deckung schligt, am Gewehrschaft abprallt 
und desgleichen mehr. Beim Sprunge bieten sich volle Figur- 
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scheiben, die Ziele sind gross, Brust-, Bauch-, Rumpf-, Glied- 
massen-Verletzungen im Verhéiltnis héufiger. Auch krepie- 
rende Granaten in den Laufgriben, hinter den Wallen werfen 
ihre Sprengstiicke und andere Teile, aufgeriihrte Holz- und 
Steinsplitter, Erdsticke von oben oder seitwàrts gegen den 
exponierten Kopf der Schiitzen. In dieser Phase erreicht der 
Kampf oft lingeren Stillstand, versucht der Gegner durch 
taktische Massnahmen, Nachschub, Einsetzen, Umgehen, Uber- 
fliigeln die Feueriberlegenheit sich zu sichern. Man darf die 
Kriegstaktik nie bei der Bewertung der Verletzungen unbe- 
ricksichtigt lassen, da mit den Massnahmen zur schnellen 
Vernichtung des Feindes die fir Wunden und Verletzungen 
als Prophylaxe mitspielende Schonung der eigenen Truppe 
sich. deckt oder doch mit jenen einhergeht. Die Taktik der 
Buren, der kriegerischen Stimme in Sidwest-Afrika, unge- 
sehen unter  Wahrnehmung jeder Deckungsméglichkeit an 
den Feind zu gelangen, hat sich als schonend fiir die eigene 
Truppe gezeigt und ihre Nachahmung sich bewéahrt. Die Waffen- 
technik hat mit den Projektilen der Infanterie, mit dem Ar- 
tilleriegeschoss, Maschinengewehr auch in der Art, Anzahl, 
im Verlauf der Verletzungen der Augen durch Schuss einigen 
Wandel geschaffen. 

Das Geschoss von kleinem Kaliber (6,5 mm.) besitzt ge- 
ringe Deformirbarkeit, gròssere Anfangsgeschwindigkeit, Durch- 
schlagskraft; auch die Feuergeschwindigkeit hat wesentlich 
zugenommen, cdie Treffsicherheit desgleichen. Die Schuss- 
kanàle sind geradlinig, Ein- und Ausschuss klein, Querschlà- 
ger und matte Geschosse machen gròssere, zerrissene Wun- 
den. Schmerz, Shock, Infektion und Blutung sind im allge- 
meinen gering. Die Wunden heilen schnell; viele Verwundete 
sind bald dienstfàhig. 

Wenn das Geschoss den Augapfel trifft, unmittelbar oder 
durch die Lider, ist er zertrimmert; sogar die Verletzung 
der Nachbarschaft ist gefahrbringend, da von hier aus eine 
Fernwirkung auf den Augapfel gut denkbar und mòglich ist. 
Bei den Beziehungen von Gehirn und Auge kann ferner sehr 
leicht ein Schidelschuss durch Schédeldach oder orbita 
irgendwelche Lisionen am Auge hervorrufen. Von huma- 
nen (Geschossen soll man nicht reden, aber es kommen 
bei, dem kleinen Kaliber neben schweren Verletzungen 
auch leichte vor, die Wunden sind weniger gefàhrlich 
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als bei den alten Bleigeschossen. Das bezeugt auch 7. 
B. Haga, welcher 1900 in China die Wirkung beider Ge- 
schossarten nebeneinander sah. Es wird wiederholt in den 
Kriegserfahrungen die Ansicht wiedergegeben, dass die Schédel- 
schiisse oft einen sehr giinstigen, iberraschend guten Verlauf 
nehmen, dass die zerstorende Wirkung bei dem kleinen Kali- 
ber viel geringer ist. ScHaeFER hebt zwar ausdriicklich her- 
vor, dass, wenn die getroffenen Gewebe den modernen, nicht 
deformierbaren Geschossen einen Widerstand geben, der es 
gestattet, ihre schlummernde Energie nach allen Seiten zu 
entfalten, die Wirkung eine gewaltige ist, dass sich aber an- 
dererseits ein kleines, hartes Mantelgeschoss besser durch- 
schlingelt, ohne viel Unheil anzurichten, als das frithere Pro- 
Jektil von weichem Metall und stàrkerem.Kaliber. Man erwige 
aber auch, dass, wenn das Mantelgeschoss im Schusskanal 
eine Verdringung der Nachbarteile bewirkt, das Auge in Mit- 
leidenschaft gezogen werden kann, selbst wenn die Schuss- 
richtung am Auge vorbeistreift oder in einiger Entfernung 
liegt; gerade die komplizierte Anordnung und im Fettgewebe 
lockere Lage der Teile in der Orbita vertrigt eine Verschie- 
bung, Zerrung, Druck recht wenig und leistet den mannig- 
fachen Verinderungen durch die Verletzung Vorschub. 

Auch die Artilleriegeschosse haben andauernd Verbesse- 
rungen erfahren; die Art der Verletzung richtet sich nach 
der Grosse der Kugeln, bezw. Sprengstiicke, ihrer Form, Ge- 
schwindigkeit des Anpralls, Richtung der Gewalteinwirkung. 
Die Wunden sind oft gross, zerrissen, verschmutzt, oft infi- 
ziert, verbrannt, so dass im allgemeinen mehr Getroffene ge- 
totet werden. Die schweren Verletzungen im Artilleriekampf 
gleichen die gutartigen durch moderne Projektile wieder aus. 
Am Auge sind die hierdurch erzeugten Quetschungen bei der 
mangelnden Durchschlagskraft naturgemiss oft von zertriim- 
mernder Wirkung, nicht viel geringer die indirekten Splitter 
und Fremdkérper aus Holz, Stein, Metall, Erde. Neben den 
schweren Verletzungen kommen bei Granatsplittern auch viele 
leichte, unbedeutende vor, so dass eine stark iberwiegende 
Mortalitàt durch grobes Geschiitz nicht ohne weiteres fest- 
steht. i 

Im Sanitàtsbericht 1870/71 werden bei Augenverwun- 
dungen 


20 x » ù 2. 
Beitzdge zur Kziegichituzgie des Sehozgansg È 103 


bib40G duroh'Gewebte: |. e 
38,6% durch Artillerie / i 
gerechnet. 

Von den seltener gebrauchten Handgranaten wird be- 
richtet, dass dieselben sehr schwere Verletzungen erzeugt 
haben. 

Den Schusswunden gegeniber treten bei den heutigen 
kriegstaktischen Massnahmen die Verletzungen durch Hieb 
und Stich sehr in den Hintergrund. 

Uber Luftstreifschiisse ohne jede Berihrung des Kérpers, 
Fernwirkung bei Streifschùssen, z. B. der Lider, bei Erschiit- 
terung durch Kopfschussverletzungen, schidliche Folgen am 
Sehorgan durch Explosion usw. darf man an dieser Stelle hin- 
fortgehen, da ihre Frequenz gering ist. 

Von wesentlicher Bedeutung ist aber die Entfernung, aus 
welcher die Geschosse treffen. Uber die verschiedenartige 
Wirkung unserer Mantelgeschosse von 7,9 mm Kaliber geben 
die Ergebnisse der Versuche Aufschluss, welche seitens der 
Medizinal-Abteilung des preussischen Kriegsministeriums an- 
gestellt worden sind. Nach diesen sind Schédelschisse aus 50 m 
von zertrimmernder Wirkung, iber 100 m hinaus héltdie Schédel- 
kapsel, die Knochenfissuren nehmen mit weiterem Abstande eben- 
falls ab, doch wird die hydrodynamische Wirkung noch bis 
zu 1000 m beobachtet. Erst bei 2700 m bleibt das Geschoss 
stecken. Die Entfernungen sind bei der heutigen Kriegstaktik 
im allgemeinen gròsser als friher, weil die Kriegswaffen weiter 
tragen, dadurch ist aber nicht die Treffsicherheit gerade beein- 
tràchtigt. 

Wahrend sonst am Kérper die Kontusions- und Streif- 
schisse eher in ihrer Wirkung abgeschwéacht werden, haben 
diese am Auge oft recht bedenkliche und betrichtige Lisionen 
zur Folge, besonders am Augapfel selbst, wihrend die pene- 
trierenden Schiisse am Auge zu den gefihrlichsten, das Leben 
gefahrdenden Schutzverletzungen des Gesichtes, bezw. des Sché- 
dels gehòren. 

Die Sprengwirkung unserer Projektile bei Nahschùssen 
liess sich in Sidwest-Afrika beobachten, wo der Feind zu- 
meist — etwa ?/» waren Verletzungen durch kleinkalibrige 
Geschosse — mit unseren Gewehren ausgeriistet bei seiner 
Taktik im Kriege und ihrer Sicherheit im Schiessen aus 
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eine gròssere Anzahl mit schweren Augenkomplikationen und 
Folgeerscheinungen am Sehorgane habe ich in der Heimat 
zur Behandlung bekommen und so die Ansichten nach dieser 
Richtung bestàtigt gefunden. 

Es gibt noch einige Griinde mehr allgemeiner Natur, 
welche auf die Haufigkeit von Augenschussverletzungen von 
geringerem Einfluss sein kònnen. Es gehòrt hierhin die Be- 
deckung der Kérperteile; wahrend der Ké6rper bekleidet ist 
und sich deckt, bleibt der Kopf meist frei und iiberragt die 
Deckung zum Teil; der Kopf schiitzt sich mit Helm oder Feld- 
miitze, von denen ersterer freilich durch die Metallteile ein 
Geschoss ablenken, aufhalten, abschwéchen kann. Das Gesicht 
ist frei, das Geschoss schligt unmittelbar auf; das (Gesicht 
ist dem Feinde zugewandt. Trotzdem ist das Verhiltnis der 
Gesicht- zu den Schéadelschiissen derart gefunden, dass bei 
den Verwundeten ungefàhr ?/s Schadelverletzungen, ‘/s Gesichts- 
verletzungen vorkamen. Bei ersteren ist die Mortalitàt etwa 
590%, bei letzteren die unmittelbare Totlichkeit ganz erheblich 
geringer. Uber die Sehstòrungen und Léasionen des Sehorgans 
im Ganzen bei Schédelschlissen, Hirnverletzungen lasst sich 
schwer eine annéhend richtige Schatzung der Haufigkeit und 
Mortalitàt geben. 

Auf die Bevorzugung der linken Gesichtsseite, des linken 
Auges sei kurz hingewiesen, es erklàrt sich dies leicht aus 
der Stellung bezw. Lage des Schiitzen im Anschlag. Die 
Verletzungen beider Augen durch Schuss finden sich nach 
dem Sanitàtsbericht 1870/71 mit 9,7% aller Augenverletzun- 
gen angegeben. 

Die Kasuistik ilber Augenschussverletzungen im Kriege 
ist nicht sehr umfangreich; man muss sich daher neben die- 
sen Kriegserfahrungen stitzen auf Friedensschussverletzungen, 
von denen eine gròssere Anzahl veròffentlicht worden ist, 
deren Bewertung aber nur mit Einschrinkung herangezogen 
werden kann. Es fehblt meist gerade, was die Kriegsverletzun- 
gen des Auges so eigenartig gestaltet, die grosse Entfernung 
des Schusses, es fehlen die Schwierigkeiten des ersten Ver- 
bandes, der Desinfektion, der Untersuchung, der Behandlung, 
der schnellen Fortschaffung des Verletzten desgl. Anderer- 
seits kann man unter Friedensverhéltnissen Untersuchungen 
ophthalmoskopisch und optisch, bald nach der Verletzung 
vornehmen, die im Felde unmòglich sind, und sich, z. B. iber 
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Anfangssymptome aufkliren, welche im Kriegsfall entgehen, 
gleichwohl zur Beurteilung der Folgen wertvoll sind. Auch 
Behandlungsmethoden kònnen zunéchst nur im Frieden er- 
probt werden, um im Felde Anwendung zu finden. Es geht 
iber den Rahmen dieser Arbeit hinaus, kasuistische Mittei- 
lungen einzufiggen; ich beschrinke mich darauf, aus dem 
spàrlichen Material einiges Bemerkenswerte, allgemein Wich- 
tige, fir die kriegsopthalmiatrische Praxis brauchbare Ge- 
sichtspunkte kurz zu eròrtern. 

Die Schussverletzung des Sehorgans, besonders des Auges, 
ruft eine Quefschung der getroffenen Teile hervor, deren Art 
und Ausdehnung nach dem verletzenden Geschoss, Geschoss- 
teil, Splitter oder bewegten Fremdkòrper, Helmteil, Brillenteil, 
Metall, Glas, Holz, Leder, Sand, Erde, Knochenfragment usw. 
sich richtet, deren Folgen, plòtzliche und spétere, von der 
Gewaltwirkung nach Richtung und Geschwindigkeit, von der 
Art- und Widerstandskraft der getroffenen Teile abhéingen. 
Hieraus ergibt sich eine Mannigfaltigkeit der Symptome, der 
Verletzungsbilder, dass es schwer ist, dieselben ibersichtlich 
zu ordnen, ohne sich zu wiederholen, ohne Variationen zu 
ùubergehen. Bei den Schàdelverletzungen, welche sofort dras- 
tische Augensymptome zur Folge haben, z. B. Blindheit bei 
Verletzung der Sehnerven, Exophthalmus bei Blutung in die 
Orbita, steht die Schàdel-Hirnverletzung im Vordergrunde, 
mit ihr die Frage nach der Erhaltung des Lebens. Ist diese 
durch operativen Eingriff, Naht, Verband usw. gesichert, so 
beobachte man fiir die genauere Diagnose und Prognose die 
Symptome am Sehorgan, deren jedes fir die Beurteilang von 
grOsster Bedeutung sein kann. Hierfirr gibt es in dem kriegs- 
chirurgischen Material iber Knochenverletzungen zablreiche 
Beispiele, auch Einzelbeobachtungen von augenàrztlicher Seite 
sind in der Literatur zu finden. Die Pupillenverhàltnisse, die 
Lahmungserscheinungen, die Gesichtsfeldstòrungen, Stellungs- 
anomalien des Augapfels, das ophthalmoskopische Bild, die 
Sehprifung, Prifung der Akkommodation verschaffen iber Lage, 
Richtung des Schusskanals Aufklirung. Die Stauungspapille 
als spàteres Symptom deutet die intracranielle Druckerhòhung 
an, die Sehnervenatrophie, welche zum Bulbus herabsteigt, 
stellt die Prognose quoad visum als ungiinstig hin. 

Alle diese Lasionen durch Fernwirkung sind fùr Diag- 
nose und Prognose so bedeutungsvoll, dass ihr Studium be- 


106 Nicolai 


sonders gepllegt werden muss und nicht nur Augenàrzten 
reserviert  bleiben darf. Dazu kommt als bemerkenswerter 
Umstand, dass die penetrierenden Schédelschiissse bei den 
modernen kleinkalibrigen Geschossen einen weit ginstigeren 
Verlauf und Ausgang nehmen als friher, daher Komplikationen 
seitens des Sehorgans mehr Beachtung verdienen. v. OETTINGEN 
berichtet z. B. iiber 51 Falle mit nur 18 Todesfàllen = 35,3%, 
ahnliches wird von russischer Seite (D. m. Z. 1904 S. 637) 
iber die Humanitàt der japanischen Gewehrkugeln berichtet, 
auch von Haga nach Erfahrungen in China im Jahre 1900; 
u. A. 

Uber die commotio retina, die fortgeleitete Erschiitte- 
rung, deren Hauptsymptome Sehschwéche darstellt, welche 
in wenigen Tagen sich verliert, darf man hinfortgehen, zumal 
der Sehstòrung eine, selten deutlich erkennbare Verinderung 
(Oedem der Netzhaut) zu Grunde liegt. An diese Commotio 
reiht sich bei dem nàchsth6heren Grade der Kontusion die 
nach dem traumatischen Netzhautòodem bD/eibende Verinde- 
rung in der Makulagegend, welche Haas beschrieben hat und 
deren nachweisbarer Zusammenhang mit der Verletzung fiir 
die Beurteilung der Folgen von Wichtigkeit ist, da die Makula- 
verinderungen die Tendenz haben mit den Jahren zuzu- 
nehmen. 

Bei den Schussverletzungen in der Umgebung des Auges 
ist die Beteiligung desselben schon wirksamer. Ein nahe 
vorbeifliegendes Geschoss kann am Auge noch nicht erheb- 
liche Storungen durch den Luftdruck ausiben, die Luftstreif- 
schiisse werden wohl mit Recht arg bezweifelt; dagegen 
kònnen nahe stattfindende Explosionen durch Luftdruck eher 
eine Quetschung am Auge hervorrufen z. B. eine Blutung in 
den zarten Hauten, im Glaskéòrper, in der Orbita, in einem 
Muskel, indem der Bulbus plotzlich stark nach hinten gepresst, 
eine stossende Bewegung gegen den Inhalt der Orbita aus- 
fihrt. Bei der Verletzung der knéchernen Orbita mit ihren 
dinnen Wandungen ist hervorzuheben, dass mit dem kleinen 
Kaliber die Erschitterungen vom Knochen her an Intensitàt 
und Ausdehnung abgenommen haben. Das Geschoss schligt 
meist glatt durch in den mittleren Entfernungen, iber 500 m; 
nur die weichen Shrapnelkugeln lassen eine Deformierung an 
«den harten Orbitalrindern zu. Bei der hohen Durchschlags- 
kraft moderner Projektile bleibt das Geschoss selten in der 
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Orbita stecken, nicht selten werden in Bewegung gesetzte 
Knochenfragmente, Knochensplitter, gegen die Hòohle vorge- 
dràngt und wirken hier wie Fremdkérper auf den Inhalt der- 
selben ; bei derartigen Frakturen mit Vergròsserung des retro- 
bulbàren Raumes ist der Enophthalmus ein wichtiges, dia- 
gnostisches Zeichen. Der Sehnerv weicht dem Geschosse leicht 
aus, kann aber auch gestreift, gezerrt, vom Augapfel abge- 
rissen oder durchtrennt werden. 

Bei den in der Literatur beschriebenen Orbitalschissen, 
welche die eine oder beide Augenh6hlen quer durchschlagen 
und ein- bezw. doppelseitige Erblindung herbeifihren k6nnen, 
ohne das Gehirn zu verletzen, handelt es sich meist um die 
Schlafenschisse von Selbstmòrdern ; im Felde bekommt man 
diese Verletzungen selten zur Beobachtung. Die Kriegsver- 
letzungen durch Schuss in die Orbita sind gefàhrlich wegen 
der Nachbarschaft des Augapfels, des Gehirns, vor Allem 
aber auch wegen der Neigung zu pflegmonòsen Entziindungen, 
welche lings der Hirnhéiute auf die Schadelh6hle und das 
Gehirn ibertreten kònnen. Wenn das Geschoss durch die Orbita 
weiter in das Gehirn eindringt, so kommen ausserdem die 
lebensgefàhrdenden Komplikationen perforierender Schadelver- 
letzungen hinzu. 

Bei der Diagnose ist das Rontgenverfahren von Bedeu- 
tung, wenn es sich um die Indikation des operativen Ein- 
griffs handelt, auch bei der Entscheidung der Frage, ob iber- 
haupt noch ein Fremdkérper in Auge oder Orbita haftet, ob 
etwa mehrere vorhanden sind, wo dieselben zu lokalisieren 
sind. Die Frage, ob das Geschoss im Bulbus oder hinter 
demselben haftet, moòchte Panas dadurch entscheiden, ob der 
Schatten im Réòntgenbilde begrenzt bleibt, wenn der Aug- 
apfel bei der Aufnahme bewegt wird. Es darf freilich nicht, 
wie mir ein selbstbeobachteter Fall vorkam, das Geschoss 
gerade hinter dem Bulbus in einer Delle seiner Wand sitzen 
geblieben sein. 

Die Schussverletzungen der Adnexe des Auges, Lider, 
Trinendriise, Trànenkanal usw. bieten keine besonders bemer- 
kenswerten Erscheinungen; ausgenommen die Streifschisse 
der Lider, welche nicht gar so selten vorkommen. An den 
Lidern findet sich oft bei geringen Quetschungen z. B. durch 
Prellschiisse, indirekte Geschosse oder Fremdkéòrper, Spreng- 
stiicke von Artilleriegeschossen starke Schwellung und Blu- 


108 Nicolai 


tung unter der schwarzblau gefirbten Haut, sodass das Auge 
tagelang nicht zu 6ffnen geht; meist hat der Augapfel nicht 
gelitten durch den Anprall, wie man sich durch langsames 
Offnen der Lidspalte mit stumpfen Léffeln (Desmarre’s Lid- 
haltern) iberzeugen kann. 

Die Blutungen an den Lidern, unter die Bindehaut erfor- 
dern Beachtung bei mutmasslicher Basisfraktur, bei der An- 
nahme eines Bruches der Orbitalwandungen, fir welche der- 
artige Symptome charakteristische Merkmale darstellen. 

Betrachtet man die Stòrungen am Augapfel selbst, so 
sind die inneren Verinderungen durch erhòhten Luftdruck 
bei Explosionen schon erwahnt; auch das mechanische Mo- 
ment der starken fortgeleiteten Erschiitterungen kann in den 
zarten Hiuten und Geweben (Retina, Chorioidea, Glaskérper) 
Blutungen, Risse, Verlagerungen der Linse usw. hervorrufen, 
reichen indessen zu einer Ruptur der Bulbuskapsel nicht aus. 
Letztere erfordert. die direkte oder indirekte, unmittelbare 
oder mittelbare stirkere Quetschung durch eine Gewaltein- 
wirkung. Wdihrend Schrotkòrner  durchschlagen, ohne die 
Gestalt des Augapfels wesentlich zu stòren, im Inneren aber 
zur Ruhe kommen, geht das moderne Geschoss weiter, den 
Bulbus zerstorend oder ginzlich zerstrimmelnd. Die Wunde 
klafft weit, der Inhalt spritzt heraus, die Wunde noch erwei- 
ternd, es handelt sich um eine Art Sprengwirkung auf den 
fliissigen, inkompressiblen Inhalt. Bei den Artilleriegeschossen 
ist die Aussicht der Erhaltung des Augapfels gròsser, da oft 
kleine Sprengstiicke mit massiger Gewalt anprallen, bei gros- 
sen Teilen die Orbitalrànder einigen Schutz gewihren. Im 
Sanitàtsberieht 1870/71 fihrten durch Gewehrschuss 624%, 
durch Granatschuss 359% zum Verlust des Auges; im gan- 
zen wurden 394% Augenverletzungen mit Verlust eines oder 
beider Augen gerechnet. 

Am héiufigsten ist der vordere Bulbusabschnitt getroffen 
und zwar liegt der Pridilektionssitz  fir die Ruptur der 
Lederhaut aus histologisch bedingten Ursachen nahe dem 
Limbus cornes, die Wunde liegt meist parallel seinem Ver- 
lauf und geht auch zuweilen von der Scolera auf die Cornea 
iber. Auch wenn es nicht zur volligen Perforation kommt, 
verursacht die Quetschung schon bei einiger Gewalt heftige 
Storungen im Innern, so z. B. Blutung in die Vorderkammer, 
in den Glaskòrper, Blutang und Risse der hinteren Membra- 
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nen, Zerreissungen der Iris, Luxation oder Dislokation der 
Linse, dazu gesellen sich die iusseren Zeichen, Schwellung 
der Lider und Bindehàute, Bindehautblutung, Epithelriss, Ero- 
sirn der Hornhaut; Zerreissung der Bindehaut. Steinsplitter- 
chen und Sandkòrnchen, durch das aufschlagende Geschoss 
aufgerihrt, auch Holzteilchen kommen hier òfter in Betracht 
und sitzen bisweilen in den oberflàchlichen Schichten der 
Bulbuswand fest, erstere besonders in der Hornhaut. 

Die Wirkung des perforierenden Schusses hingt von 
seiner Kraft ab, Symptome und Verlauf bedirfen hier nicht 
weiterer Eròrterung. Man beachte an der Wunde, welche 
meist klafft, die Lange, die Rander, den in oder vor der 
Wunde liegenden Bulbusinhalt, Linse, Glaskòrper, Iris, Ziliar- 
kòrper. Man lege sich stets folgende Frage vor: 

1. welche Teile sind verletzt, 

2. welcher Art ist der Fremdkérper, 

3. befindet sich derselbe noch im Auge oder nicht, 

4. ist eine Infektion vorhanden oder anzunehmen? 

Die Antworten auf diese Fragen erfordern eingehende Prù- 
fung, geben aber die auch Prognose und den Plan zur Behandlung 
ab; es sei denn, dass die Komplikationen einer begleitenden 
Schéadelverletzung wichtigere Fragen in den Vordergrund 
stellen. 

Die Prognose dieser schweren Augenverletzungen héàngt 
zumeist von der Art der Verletzung ab, welche die Erhaltung 
des Augapfels in Aussicht stellt oder nicht, die Wiederher- 
stellung des Sehvermògens, wenigstens eines Teiles desselben, 
hoffen lisst oder nicht. Rupturen der Kapsel mit geringem 
Glaskòrperverlust und ohne Irisprolaps heilen bisweilen ohne 
Storung, aber Verlust, Vorfall dieser Teile, besonders der 
Uvea stellt die Aussichten unginstig hin. Man hiite sich, 
friihzeitig iber die Prognose bindende Ausserungen zu tun; 
denn im Hintergrunde stehen noch die Linsentriibungen, die 
Entzindungen schleichenden Charakters, die sympathische Oph- 
thalmie, das unheilvollste Nachspiel perforierender Augapfel- 
verletzungen. Die Wissenschaft hat die Fortschritte gemacht, 
welche den Verlauf der durchbohrenden Bulbusverletzungen 
ginstiger gestalten, allein Kriegsverhiltnisse wiegen diese Vor- 
telle wieder auf und verschlechtern nur zu haufig die Prog- 
nose. 

Die spmpathische Ophthalmie soll im Kriege héufiger 
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vorkommen als in Friedenszeiten ; dafiir lassen sich ja Erklé- 
rungen auch unschwer anfùhren, wenn man allein erwéàgt, 
dass bis zum ersten Verband die Gelegenheit zur Infektion 
‘reichlich vorhanden ist, das Geschoss oder der Fremdkérper 
durchaus nicht bakterienfret sind, der Bindehautsack, unter 
den Umstinden vor dem Gefecht, zahlreiche Bazillen beher- 
bergt. Allein die Zahlen vom Sanitàtsbericht 1870/71, welche 
99 Fiille wiedergeben = 565% derjenigen Augenverletzungen, 
welche die Tendenz zu sympathischer Erkrankung des zweiten 
Auges haben, sind bei weitem zu hoch; es sind freilich auch 
iber 50% von den Fiàllen als sympathische Reizzustànde 
charakterisiert. 

Dieses Krankheitsbild ist ein dehnbarer Begriff, wenn 
man erwéigt, dass der Gebrauch eines sehkràftigen Auges 
bei Erkrankung, bezw. Verlust des anderen anfangs héaufig zu 
Reizzustinden fihrt. Die Aufzeichnungen im russisch-tirki- 
schen Kriege heben die Bedeutung und Hàaufigkeit sympati- 
scher Erkrankungen gleichfalls hervor. 

Im amerikanischen Rebellionskrieg ist die sympathische 
Ophthalmie mit 16,1% verzeichnet; nach den Berichten der 
letzten Kriegsziige liegen die Verhiltnisse ebenfalls ginstiger. 
Unsere Anschauungen iber die sympathische Entziindung 
haben sich im Laufe der Jahre geklàrt; die Krankheitsbilder 
der Uveitis fibrinosa, serosa, Papillo-Retinitis sympathica sind 
derart charakterisiert, dass sie, im Zusammenhang mit der 
chronischen Uveitis des ersten Auges, keine erheblichen Zweifel 
der Diagnose mehr aufkommen lassen. Auf Grund dieser 
Kenntnisse und Ergebnisse ist die Bekéimpfung und Behand- 
lung auch planmissiger geworden. Es wird sich ohne Zweifel 
bei dem heutigen Stande der Therapie der Augenverletzungen 
im Felde erreichen lassen, diese gefirchtete Folgekrankheit 
auf ein geringeres Mass zu beschrànken. 

Der letzte Teil der Arbeit soll der dezllichen Tàtigkeit 
bei Augenschussverletzungen gewidmet sein und fiir die Be- 
handlung unter den schwierigen Verhéltnissen im Felde einige 
Anhaltspunkte geben; denn gerade durch die manigfachen, 
ungiinstigen Umstande, welche der Krieg schafft, unterschei- 
det sich die Therapie nicht unwesentlich von der Friedens- 
arbeit auf diesem Gebiet. Schnelligkeit des arztlichen Han- 
delns mit beschrinkten, einfachen Hilfsmitteln, Herrichtung des 
Verletzten fiir einen oft  schwierigen, lingeren Transport, 
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Sorge fir seinen Allgemeinzustand sind die Faktoren, welche 
fast gleichzeitig das Interesse in Anspruch nehmen. Die mo- 
derne Wundbehandlung hat das traurige Los der Verwunde- 
ten nicht unerheblich gebessert. Srevenson schreibt sogar 
diesem Faktor die Gutartigkeit der Wunden zu, weniger den 
kleinkalibrigen Geschossen, wenigstens hélt er die gepriesene 
Humanitàt der letzteren fiir ibertrieben. 

Man unterscheidet vorteilhaft im Felde zwei Arten von 
Behandlung, die erste Hilfe auf dem Schlachtfelde und die 
spéitere Behandlung im Feldlazarett; man kann schliesslich 
noch von einer Nachbehandlung sprechen, weil gerade die 
Augenverletzungen einer solchen in hohem Masse bedurfen. 
Nach Verheilung und Vernarbung der Wunden bleibt noch 
die Sorge fir die Wiederherstellung der Sehschérfe, der Stel- 
lung der Augen, des binokularen Sehaktes, der Beweglichkeit, 
der ibrigen Funktionen, nicht zum geringsten auch die Sorge 
fiir die kosmetische Form zurtck. 

Im allgemeinen durfen wir die Wunden durch das mo- 
derne Geschoss nicht als aseptische, jedoch zunéchst als nicht 
infizierte Wunden ansehen und behandeln; selbst am Auge, 
diesem komplizierlen Organ in Bau und Tàatigkeit, kommen 
schnelle Heilungen ohne Stòrung zu Stande. 

Die Feldbehandlung bezweckt, die verletzten Teile unter 
 mòglichster Erhaltung der Form zu heilen, die Infektion fern- 
zuhalten, unaufschiebbare operative Eingriffe rechtzeitig vor- 
zunehmen, das verletzte Sehorgan fir eine zweckentsprechende 
Nachbehandlung vorzubereiten; die letztere bericksichtigt 
bereits die Fragen der Wiederherstellung der Dienstfihigkeit, 
eventuell die Vornahme von Nachoperationen, welche diesen 
Zielen dienen. 

Fiir die erste Behandlung hat man die Notwendigkeit 
spezialistischer Behandlung von Augenschussverletzungen gel- 
tend gemacht, hat konsultierende Okulisten gefordert, sowie 
die Errichtung von Augenstationen in den Feldlazaretten bezw. 
lings der Etappenstrasse befiirwortet. Es wurde hervorgeho- 
ben, dass Pflicht der Menschlichkeit und Interesse des Staates 
die spezialistische Behandlung des Sehorgans im Felde er- 
forderlich machen, dass ferner nur auf diese Weise die Wis- 
senschaft aus Kriegserfahrungen, durch fachgemàsse und 
sachverstindige Beobachtung, fiir die Zukunft Vorteil ziehen 
kénnen. Im russisch-tirkischen Kriege haben Rerca und TaLco 
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als Augenàrzte gewirkt, ersterer bereiste die Hospitàler am 
Kaukasus und erzihlt: «Die ùbrigen Arzte waren viel zu sehr 
beschéftigt, um auf das Sehorgan ihre Aufmerksamkeit rich- 
ten zu kònnen»! Conn hat 1870 in Heinitz bei Saarbriicken 
zahlreiche Augenkranke behandelt und iber seine Kriegs- 
ophtalmiatrischen Beobachtungen an Augenschussverletzungen 
berichtet. Nach allen Erwigungen erscheint die Anwesenheit 
von Augenàrzten bei der Truppe und bis zu den Feldlazaret- 
ten hin nutzlos; es wiirde ihnen weder geniigend Tàtigkeit 
erwachsen noch eine Zentrierang der Augenverletzten nach 
bestimmten Punkten méglich sein. Die erste Hilfe seitens der 
Feldirzte muss allen Anforderungen gerecht werden kéònnen. 
Daher ist es vielmehr von Bedeutung und praktischem Wert, 
die erste Behandlung der Augenverletzungen in ihren Grund- 
ziigen allen Militàràrzten zu eigen zu machen, die spàtere 
Behandlung dem Spezialisten zuzuweisen. Hierzu ist es erfor- 
derlich, die augenàrztlich geschulten Militàràrzte im Etappen 
und Heimatsgebiet planméssig zu verteilen, die Augenverletz- 
ten ihnen zuzufihren. In welcher Weise die letzte Forderung 
unter Wahrung aller, dem Wohle der Verletzten gewidmeten 
Interessen erfillt werden kann, ist Sache einer wohliberleg- 
ten, mit aller Sorgfalt durchgefihiten Evakuation der Ver- 
W ninfeo bis zur Heimat hin. 

Dem Feinde gilt fiir die Schussverletzung ws Sehorgans 
wie fiir alle amare Verletzungen der gleiche Grundsatz, die 
Wunde nicht zu berilhren, mit einwandfreien Verbandstoffen 
zu bedecken, diese zu befestigen und den Verwundeten mit 
solchem Schutzverbande fortzuschaffen. Diese Arbeit kann 
besonders beim Besiegten, beim Riickgang der Truppe, der- 
artig schwierig sein, dass es ganz unmòglich ist, Allem ge- 
recht zu werden; Arzte reichen nicht aus, viele Verwundete 
helfen sich selbst und anderen. Hierzu bietet das bewahrte 
Verbandpéckchen hinreichendes und geeignetes Material. Die 
Firbung mit Fuchsin wird vereinzelt als unpraktisch bezeich- 
net, weil dieselbe Hautausschlige machen und Eryspel vor- 
tiuschen kann. Die umstrittene Frage, ob Asepsis oder Anti- 
sepsis bei der ersten Wundbehandlung im Kriege anzuwenden 
ist, mag firr Augenverletzungen am wenigsten in Betracht 
kommen ; einerseits ist die Desinfektion des Bindehautsackes 
‘mit seinem Bakteriengehalt nur in begrenztem Masse mòglich 
und andererseits bietet die Trinenflisssigkeit ein steriles, 
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Keime fortschwemmendes Mittel dar. Schon Lister erklarte, 
dass Augenwunden gut heilen, auch ohne peinliche Antisepsis, 
damit, dass die natirlichen Schutzmittel das kleine Gebiet 
einigermassen zu beherrschen imstande sind. 

Nach den letzten Kriegserfahrungen glauben viele Feld- 
îirzte, die Asepsis in der (Gefechtslinie sicher aufgeben zu 
mussen. In der franzòsischen Marine hat man aseptische Ver- 
bandpickchen eingefiihrt, fir die Armee eignen sie sich weni- 
ger, hier ist wohl eine wirksame Antisepsis eher angebracht 
und wird von vielen Seiten befiùrwortet. 

Alle anderen Verletzungen des Sehorgans, ohne Beteili- 
gung des Auges selbst, also der Anhangsgebilde, der Orbita, 
des Gesichts oder Schiédels mit Fernwirkung auf das Seh- 
organ, oder Lisionen der Nervenbahnen oder Hirnzentren 
fallen unter die Gesetze der allgemeinen Kriegschirurgie und 
bediirfen an dieser Stelle nicht néàherer Eròrterung. Die ope- 
rativen Eingriffe am Auge bleiben im allgemeinen spàteren 
Etappen érztlicher Behandlung vorbehalten; das Gefechtsfeld 
ist hierzu nicht der rechte Platz, die Nachteile sind fast gròsser 
als die Vorteile. 

Es folgt nun die Behandlung der Augenschussverletzungen 
auf den Verbandplitzen (Truppen-Hauptverbandplatz) bezw. 
im Feldlazarett. Man wird naturgemiss, soweit es sich er- 
 mòglichen léisst, operative Eingriffe fir den Aufenthalt im 
Feldlazarett, wo ruhige Ausfilhrung unter aseptischen Kautelen 
mbglich ist, reservieren ; dieselben vorher auszufihren, missen 
seitens der Verletzung wichtige Indikationen vorliegen oder 
die Umstinde einen weiteren Transport des Kranken aus- 
schliessen. Als hiufigste Operation kommt hier die Enu- 
kleation in Frage, welche jeder Militàrarzt beherrschen muss. 

Es gelten fir die Therapie die allgemeinen Grundsàtze, 
dass man bemiht sei, ohne Schaden abzuwarten, mòglichst 
viel zu erhalten und jeder Infektion vorzubeugen. Aus diesen 
Griinden wird -bisweilen néòtig sein, die Lidwunden frihzeitig 
zu nàhen, um spiteren Folgen (Entropium, Ektropium, Sym- 
blepharon) vorzubeugen. Unter méoglichster Wahrung der 
Asepsis wird bei Skleralwunden die Abtragung vorgefallener 
Teile nòtig sein, wihrend das Reponieren natiùrlich wegen 
Einschleppung von Keimen verboten ist. Mit Irrigation er- 
reicht man wenig, die Keime auf dem Bulbus sind leicht ab- 
zuspilen; an der Wunde selbst liuft man Gefahr, haftende 
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Keime in das Innere hineinzutreiben. Weit klaffende Wunden 
erfordern auch bisweilen Nihte der Sclera oder der gespal- 
tenen Bindehaut des Augapfels. Bei Zertrimmerung des Aug- 
apfels entscheidet die Frage, ob auf eine Wiederherstellung 
der Funktion und Form zu rechnen ist, ob eine Verheilung 
der Wunde mit Erhaltung der Form zu erwarten steht, die 
Art der Verletzung im Einzelfalle. Wenn Glaskòrper abge- 
flossen und der Bulbus kollabiert ist oder Chorioidalfetzen 
heraushingen, die Erblindung so gut wie sicher erscheint, 
soll man getrost zur Enukleation schreiten. Man versuche, 
auch bei einer erheblichen Zerstérung des Augapfels, um 
einen guten Stumpf zu erhalten, die Enukleation, unter Er- 
haltung der Bindehaut, der Tenonschen Kapsel, der Muskel- 
ansatze. 

Es bleibt noch ibrig, den im Auge zuritckgebliebenen Fremd- 
kòrpern ein Wort zu zollen ; dieselben diirfen nur entfernt wer- 
den, wenn sie zu Tage liegen und die Beseitigung ohne Ge- 
fahr neuer Blutung oder etwaiger Infektion zu erreichen ist. 
So sitzen oft in der Hornhaut Steinsplitter, Sandkòrperchen 
fest und missen mit dem Spatel oder Nadel entfernt werden. 
Bei tiefer haftenden Geschossteilen ist das Sondieren, Suchen 
ebenso zu verwerfen wie die Versuche einer unvorbereiteten 
Extraktion. Die Eintràufelung von Atropin richtet sich nach 
dem Befunde und ist nicht willkirlich vorzunehmen, die Lò- 
sungen missen steril sein; man verwendet heute vielfach 
die Tabletten, welche haltbarer und leichter unterzubringen 
sind. 

Im Feldlazarett werden die gleichen augenàrztlichen Be- 
handlungsmethoden mit planmàssigerer Vorbereitung und in 
ruhigerer Ausfihrung, Operationen unter strenger Asepsis vor- 
kommen. Vor allem wird die Entfernung von Fremdkérpern 
eine umfangreichere sein, zur Lokalisation derselben wird das 
Ròntgenverfahren herangezogen werden. Bei den intraokularen, 
nicht erreichbaren Fremdkérpern wird die Frage der Enukle- 
ation zur Verhittung der sympathischen Erkrankung erwogen 
werden. Das Einheilen der Fremdkérper ohne leaktion sei- 
tens der Gewebe ist ausserhalb des Augapfels eher zu er- 
warten, z. B. in der Orbita, und erfordert erst bei Druck auf 
Nerven, Gefisse dergl. die Entfernung derselben. Unter Kriegs- 
verhaltnissen ist eine Infektion eher anzunehmen als nicht; 
ein an sich erblindetes Auge ist daher wohl sicherheitshalber 
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fast stets zu enukleieren, um so nétiger, wenn die Infektion 
in ihren Anfàngen bereits zu erkennen ist. 

Man gibt heute im allgemeinen der Enukleation den Vor- 
zug, die Exenteratio bulbi wird von einzelnen Autoren, 
(z. B. Panas) empfohlen. Um einer beweglichen Prothese 
willen soll man besser keine Bulbusreste zuricklassen; die 
langsame Schrumpfung der letzteren ist oft dem anderen 
Auge nicht ungefàhrlich. Nur bei der Panophthalmie ist die 
Exenteratio ohne gròssere Bedenken angezeigt. Die Resek- 
tion des Sehnerven gegen sympathische Erkrankung des ge- 
sunden Auges ist technisch schwierig und schon aus diesem 
Grunde fiùr Feldbehandlung zu widerraten; die Neurotomia 
optico-ciliaris ist nicht zuverlàssig genug. Bei ausgebrochener 
sympathischer Entziindung darf man nur ein blindes Auge 
noch.enukleieren, bei Resten von Sehvermògen ist abzuwarten 
und nebst Atropin, Wirme, Schwitzen, graue Salbe, Injek- 
tionen unter die Bindehaut anzuwenden. 

Weitere Massnahmen, welche nunmehr dem Augenazzte 
in den Kriegs-, bezw. Etappenlazaretten, in den Lazaretten der 
Heimat zufallen, sind die Wundstaroperationen, Punktion und 
Iridektomie bei Drucksteigerung im Innern des Augapfels, 
plastische Operationen, Extraktionen von Fremdkòrpern wegen 
Neurosen und dergl. mehr. 

Je mehr Ruhe des Handelns und Zeit des Beobachtens 
zur Verfiigung stehen, umso leichter wird es sich ermòglichen 
lassen, die Behandlung der Augenschussverletzungen den Be- 
dingungen der Friedenstàtigkeit anzupassen. Sehprifung, 
ophthalmoskopische Untersuchung, andere Untersuchungs- 
methoden treten in ihr Recht; Allgemeinbehandlung mehr in 
den Vordergrund. Medikamentòse Kuren, wie die Inunctions- 
kur mit Quecksilber, mit welcher bei entziindlichen Zustànden 
des Augeninnern ScHirmer sehr ginstige Resultate (60—65% 
erzielt. hat, subkonjunktinale Injektionen usw. lassen sich 
leichter unter steter Uberwachung ausfilhren. Die Operationen 
kònnen mit strenger Asepsis, allgemeinen und lokalen Nar- 
kosen, mit reicherem Instrumentarium von sachkundiger Hand 
gemacht werden; um dieser Vorziige willen ist die abwartende 
Behandlung in erster Linie anzuraten, wenn keine plotzlichen 
Indikationen zuvorkommen. Nach dieser Richtung verdienen 
vor Allem bei den orbitalen Schussverletzungen, bei den 
Schédel-, Gesichtsschiissen mit Beteiligung des Sehorgans, 
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phlegmonòse Prozesse, meningitische Erscheinungen, Hirn- 
druck, Infektion, Reizerscheinungen von der Hirnrinde aus 
die aufmerksamste Beobachtung und geben oft zur frihzeiti- 
gen Operation dringende Indikationen ab. 

Von einer eigentlichen Prophylaxe ist wenig zu sagen. 
Es ist natirlich dringend erforderlich, vorher eingehend simt- 
liche Mannschaften iber die elementaren Grundsàtze der 
Wundbehandlung aufzuklàren, dass «noli me tangere» der Wun- 
den griindlich einzuprigen. Ferner muss jeder Soldat sein 
Verbandpickchen kennen und die Handhabung vollauf ver- 
stehen; die erste Behandlung muss den Grundsatz der Ein- 
fachheit wahren, welche praktisch den gròssten Erfolg ver- 
spricht. Bei der japanischen Marine wurden Schalen mit Bor- 
sàure zwischen den Batterien aufgestellt, um die Augen zu 
kiihlen, welche durch die Pulvergase litten. | 

Unsere ganze Behandlung der Kriegsverletzungen, auch 
der Augen, ist einfacher und sicherer geworden; wir beherr- 
schen die Infektion, ersparen verstiimmelnde Operationen und 
erreichen, trotz der Uberflutung der Verbandplitze, Lazarette 
von Verwundeten in kurzen Zeitriumen mehr als friher mòg- 
lich war. Von den modernen Methoden ist die offene Wund- 
behandlung, welche vor Jahren in der Augenheilkunde Ein- 
gang suchte, fir den Kriegsfall nicht vorgesehen; der be- 
wéahrte Schutz- und Druckverband ist geblieben. Das Rist- 
zeug ist einfach, doch ausreichend, durchaus kriegsgemàss ; 
bei aller Sparsamkeit ist die Zweckmàssigkeit gewahrt. An 
Desinfektionsmitteln kann das Sublimat (1:10,000) auch am 
Auge seinen Zweck erfilllen, die Borsàurelòsung ist zu wenig 
wirksam, die Kochsalzlosung desgleichen ; alle anderen Mittel, 
welche sich im Frieden der Anerkennung erfreuen, wie Hyd- 
rarg. oxycyanatum, Itrol, Argentum nitricum u. a. kommen 
meist nicht in Betracht. Jodoform wird vom Auge gut ver- 
tragen, Xeroform desgleichen. Die Japaner haben Reisstroh- 
kohle in Mullsickchen als austrocknendes Wundmittel mit 
Erfolg gebraucht. Atropin firr die zu fiùrchtenden Verwach- 
sungen der Regenbogenhaut, Eserin fir die Verhittung von 
Prolaps der Regenbogenhaut, und Cocain sind unentbehrliche 
Mittel in der feldarztlichen Behandlung von Augenverletzun- 
gen. Die Beschaffung gut sitzender Prothesen fiir die des 
Augapfels beraubten Augenh6hlen kann erst der spàtesten 
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Das Instrumentarium ist sparsam zu bemessen; doch 
lassen sich die Operationen, welche bald nach der Verletzung 
notwendig werden kònnen, gut ausfilhren, vor allem Naht, 
Plastik, Excenteratio, Enucleatio bulbi, Entfernung von Fremd- 
kòrpern aus den vordersten Schichten, ferner  Punktionen, 
Iridektomie, Staroperation, Nachstardurchschneidung. Kauteri- 
sation, Magnetoperation u. a. sind der Behandlung in den 
Reserve-Lazaretten der Heimat iberlassen; desgleichen kòn- 
nen Brillenbestimmungen, Beschaffung von Brillenglàsern, 
Gesichtsfeldprifungen erst hier mit Sorgfalt und Auswahl vor- 
genommen werden. Die nòtigsten Instrumente (Fremdkérper- 
nadel) sind awch auf den Verbandplitzen erforderlich und 
gehòren z. B. in die Truppenbestecke, die ibrigen dirfen in 
den Feldlazaretten, Lazarettziigen und bei stehenden Sanitàts- 
formationen nicht fehlen. 

Die Feldsanitàtsformationen lassen sich mit Kliniken und 
Krankenhiàusern nicht vergleichen; es sind mobile Anstalten 
und daher nach dem Prinzip der méglichsten Raumbeschràn- 
kung und Einfachheit ausgestattet. Die Augenschussverletzun- 
gen, nicht weniger die Schédel-, bezw. Gesichtsverletzungen 
mit Beteiligung des Sehorgans gehòren zumeist zu den 
schweren, bedirfen schneller arztlicher Versorgung, beschleu- 
nigter Evakuation unter schonendem Transport, damit die 
operativen Eingriffe mòglichst weit riickwarts von sachkundiger 
Hand mit méglichst allen Hilfsmitteln arztlicher Kunst in 
Ruhe ausgefiihrt werden kònnen, umsomebr, als nach der Ope- 
ration fir den Kranken ein ungestortes Krankenlager den 
Erfolg am besten sicherstellt. Fiùr die leichten Augenver- 
letzungen ist in den ersten Stationen des Sanitàtsdienstes 
gut und hinreichend gesorgt, sodass die baldige Wiederher- 
stellung erreicht werden kann. 

Fiir die Vorbercitung in Friedenszeit gelten als vornehme 
Grundsàtze, dass alle Militàrirzte sich mit den oft wieder- 
kehrenden Augenverletzungen und ihrer Behandlung, auch mit 
den Untersuchungsmethoden, der Beurteilang der Augensym- 
ptome bei Kopfverletzungen vertraut machen und sich iben 
mit einfachen Hilfsmitteln auszukommen und schnell zu han- 
deln, damit sie im Felde ihren schweren Pflichten und Auf- 
gaben gerecht werden kònnen. 
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ZUSAMMENFASSUNG. 


1. Die Kriegschirurgie des Sehorgans umfasst alle durch die 
Wirkung der Kriegswaffen (einschliesslich der Unglicksfalle) 
erzeugten Verletzungen des Auges und seiner Anhangsgebilde. 

2. Die Statistik iber Schussverletzungen des Sehorgans im 
Kriege ist wegen nicht zu vermeidender Fehler und Ungenauig- 
keiten von geringerer Bedeutung und nur spàrlich vorhanden. 

8. Die Kasuistik ist gleichfalls eine spàrliche zu nennen, 
von den letzten Kriegen stehen die Mitteilungen zum Teil aus, 

4. Die Schussverletzungen des Sehorgans im Kriege haben 
nach vorliegendem Material im allgemeinen zitgenommen. 

9. Das Auge besitzt einen erhòhten Grad von Verletzbar- 
keit, infolge seiner Lage, Stellung, Bau, Verbindung mit benach- 
barten Teilen, besonders auch seiner Beziehungen zum Gehirn. 

6. Die moderne Kriegstaktik setzt den Kopf, somit auch 
das Sehorgan, in erhòhtem Masse dem Feuer aus. 

7. Die Kriegswaffen der Gegenwart haben die Art der 
Verletzungen, entgegen friheren Zeiten, mannigfach gesndert. 

8. Die Schussverletzung des Auges stellt sich im all- 
gemeinen als Quetschung dar, deren Art von der Gewaltein- 
wirkung und den betroffenen Teilen abhéingt. 

9. Bei den Verletzungen der Umgebung des Auges, be- 
sonders der Orbita, sichert das Ròntgenverfahren die Diagnose. 

10. Die Gefahr der sympathischen Ophthalmie wird sich, 
nach dem jetzigen Stande der Wissenschaft, kinftig erheblich 
einschrinken lassen. 

11. Speziell augenàrztliche Behandlung in der vorderen 
Linie ist nicht erforderlich, dagegen kònner augenarztlich vor- 
gebildete Militàrirzte zweckméssig im Etappen- und Heimat- 
gebiet verteilt werden. Die erste Hilfe bei Augenschussver- 
letzungen muss jedem Militàirarzte gelàufig sein. 

12. In der Gefechtslinie reicht die Antisepsis aus; das 
Verbandpiekchen ist ein nicht zu entbehrendes Mittel, welches 
sich stets bewahren wird. 

13. Es ist der Grundsatz festzuhalten, dass die Augen- 
verletzungen mit einfachen Hilfsmitteln zu behandeln sind, 
im allgemeinen konservativ, dass in den Lazaretten des Etap- 
pen-, bezw. Heimatgebiets dagegen fiir ausreichende spezial- 
augenàrziliche Behandlung gesorgt wird. 
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Die Bedeutung der Insekten und anderen 
RMESZIEERTS bei der Verbreitung von Kriegs- 
seuchen. 


Von Prof. Dr. R. OTTO, Stabsarzt und Privatdozent in Hannover. 


Bei einer Anzahl Infektionskrankheiten erfolgt, wie wir 
heute wissen, die Verbreitung des Infektionskeimes durch be- 
stimmte Zecken oder Insekten. Wenngleich eine derartige 
Mitwirkung des Ungeziefers bei der Seuchenverschleppung 
schon im Altertum vermutet wurde und bereits vor mehreren 
Jahrhunderten Mercurialis die Hausfliegen direkt beschuldigt 
hat, Krankheitskeime von Kranken auf Gesunde zu iber- 
tragen, so haben doch erst die Forschungen der Neuzeit 
Licht in diese Verhàltnisse gebracht. 

Zunéchst waren es die klassischen Arbeiten von THEOBALD 
SMITH, Kisorne und SaLmon, durch die der Nachweis ge- 
liefert wurde, dass der Texasfieber-Parasit durch Zecken ùber- 
tragen wird. Nicht lange darauf entdeckte Mawson in China 
die Verbreitung der Filaria hominis Bancrofti durch Miicken 
und sprach zugleich den Gedanken aus, dass auch bei der 
Ùbertragung der Malaria die Miicken eine Rolle spielen dirt 
ten. Auf seine Veranlassung hin hat RonaLp Ross sich weiter 
mit dieser Frage beschàftigt und nicht nur den Entwicklungs- 
gang des Proteosoma, eines schon bekannten Vogelblut-Para- 
siten klar gelegt, den auch auf bestimmte Miickenarten 
als Ubertriger der Malaria hingewiesen, worauf dann PamRICK 
Manson die beweisendeu Schlussexperimente beibrachte. Diese 
Entdeckungen, die als die ersten sicher bewiesenen Beispiele 
einer neuen, bis dahin nur vermuteten Art der Infektionsver- 
breitung angesehen werden miissen, sind spéter nicht nur 
vollig bestàtigt worden, sondern es wurden durch Unter- 
suchungen weiterer Forscher noch. bei vielen anderen Men- 
schen- und Tierseuchen Insekten und Zecken als Krankheits- 
iibertriger fesigestellt. Ohne auf Einzelheiten nàher einzu- 
gehen, — Interessenten finden Nàheres in den Referaten von 
Donirz, GaLLi-VaLERIO und NurraL auf dem letzten Hygiene- 
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Kongress in Berlin — méchte ich hier nur daran erinnern, 
dass beim Menschen Sfechmiicken einmal die schon genannte 
Filarienkrankheit und das Wechselfieber, andererseits auch 
noch das Gelbfieber ibertragen, dass weiter gewisse Sfech- 
fliegen als Ubertriger der tirolesi i orti wurden, 
und dass schliesslich nach den Untersuchungen von DurtoNn 
und RoperT Kocn bestimmte Zecken fiir die Verbreitung des 
afrikanischen Rickfallfiebers verantwortlich zu machen sind. 
Damit dirfte die Reihe der durch Insekten ibertragbaren 
Krankheiten des Menschen indessen noch nicht abgeschlossen 
sein. Ist doch erst in jJiingster Zeit durch die zielbewussten 
Arbeiten Doerrs der Nachweis erbracht, dass auch bei dem 
«Pappatacifieber», einer auch in kriegshygienischer Hinsicht 
nicht unwichtigen Krankheit, bestimmte Miicken die Zwischen- 
triger abgeben. Bei einer Reihe weiterer Krankheiten, von 
denen ich speziell nur das Spotted fever der Rocky VWiaantaiat 
wegen seiner scheinbaren Ahnlichkeit mit dem Flecktyphus 
nilo will, ist die Ubertragung durch Ungeziefer wahr- 
scheinlich eri 

Bei allen bisher genannten Krankheiten handelt es sich 
nun, soweit uns die Erreger bisher bekannt sind, um tierische 
Parasiten, die meistens eine bestimmte Entwicklung in dem 
Zwischentràger durchmachen. 

In neuerer Zeit sind aber weitere Tatsachen bekannt ge- 
worden, welche die, nach der Entdeckung der Bakterien als 
Krankheitserreger nahegelegte Verschleppungsméoglichkeit 
von bazillizen Keimen durch Ungeziefer bestatigt haben. 
Obwohl die rein mechanische Bakterienverschleppung auf 
sterile Nahrbéden sich bald schon experimentell beweisen 
liess, gelangt es anfangs nicht, Beweise fiir die wirkliche 
Ubertragung bazillirer Krankheiten von kranken auf gesunde 
Tiere zu erbringen. Nach dieser Richtung mit Wanzen und 
Flòohen angestellte Versuche hatten einen negativen Erfolg. 
Zahlreiche spitere Beobachtungen und Untersuchungsergeb- 
nisse lassen indessen an der gelegentlichen Verbreitung ba- 
zillirer Keime durch Ungeziefer auf gesunde Individuen keine 
Zweifel aufkommen. 

Wie aus den Untersuchungen Von Yersin, NurTAL, HAn- 
KIN, Tsuzuki, Tsuysitani, Herzog, JorpansKy und KLODNITZKY, 
Manvinc, Ficker, ZiroLia, TmsweLL u. a. hervorgeht, kònnen 
Fliegen, Flòhe, Liuse, Ameisen und anderes Ungeziefer, das 
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mit keimhaltigem Material in Berihrung gekommen ist, sich 
mit virulenten Keimen. beladen und dieselben verschleppen. 
Auch gelang es mehrfach, aus solchem Ungeziefer pathogene 
Bakterien zu zichten, die sich scheinbar lange Zeit in dem 
Ungeziefer halten. So kònnen nach den Untersuchungen FTk- 
kERS Typhuskeime in den mit Typhus-Bazillen gefitterten Flie- 
gen 9 Tage lang nachgewiesen werden und noch nach 23 
kònnen solche Fliegen Infektionskeime absetzen. Auf Grund 
bestimmter Versuchsergebnisse war ibrigens schon friher 
v. HoLuB zu der Ansicht gelangt, dass allgemein die Insekten 
ein ausgezeichnetes Substrat zur Cultivierung von Krank- 
heitserregern seien. Weitere Untersuchungen von HunTER und 
Pounp, CAo, BucHanan; ALprIpeE, KLEIN und anderen haben 
die Befunde der erstgenannten Autoren ergànzt, und es ist 
sicher von grossem Interesse, dass Hamirox an 5 unter 18 
Fliegen, die er in Abortgruben gefangen hatte, lebensfahige Ty- 
phusbazillen fand. Ganz besonders wichtig sind aber fiir die 
Beurteilung der Rolle der Insekten als Infektionsverbreiter bei 
bazilliàren Seuchen die Arbeiten der englischen Pestkommis- 
sion geworden (Lam, Liston, PerTRIE, RowLAND u. a.) Nach- 
dem es schon friher gelungen war, die Pest von pestkranken 
Ratten durch Fl6he auf eine Maus (OgatA) und auf gesunde 
Ratten (Simonp) zu ibertragen, hat die genannte Kommission 
in Bestàtigung der Befunde von GaurHIER und RayBaup sichere 
experimentelle Beweise dafùr erbracht, dass die Pest durch 
Flòhe von Ratte zu Ratte und von Ratte auf Affen ibertragen 
werden kann und zwar durch eine bestimmte Rattenflohart, 
den Pulex cheopis, der auch an den Menschen geht. In dem 
Floh kònnen sich die Pestbazillen vermehren und lange Zeit 
(20 Tage) virulent bleiben. Es gelang leicht die Pest von 
Meerschweinchen zu Meerschweinchen zu ibertragen und in 
Pesthiusern gefangene Flòhe enthielten bis zu 32% Pest- 
bazillen. 

Von CHanteMmEssE und BoreLL wird den Flegen eine epi- 
demiologische Rolle bei der Choleraverbreitung zugesprochen 
und neuerdings hat Nakao Ape auf die Bedeutung der Liuse 
bei der Verschleppung von Typhusbazillen hingewiesen, nach- 
dem es ihm gelungen war, bei Kopf- und Kleiderliusen von 
Typhuskranken in 75% kulturell Typhusbazillen aufzufinden. 

Nach diesen Beobachtungen, die noch vielfach von anderer 
Seite erginzt sind, dirfte man wohl berechtigt sein, anzu- 
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nehmen, dass Insekten und anderes Ungeziefer in der Tat bei 
der Verbreitung von bazilliren Krankheitskeimen eine wich- 
tige Rolle spielen kònnen. Diese Verbreitung kann nach den 
obigen Ausfihrungen sicherlich auf verschiedene Art und 
Weise geschehen und zunéchst einmal rein mechanisch er- 
folgen, indem die Krankheitserreger von den Insekten durch 
Kontakt z. B. auf Nahrungsmittel ibertragen werden. NasH 
macht in der Tat in seinen Experimenten die Verunreinigung von 
Milch mit Bakterien durch Fliegen wahrscheinlich. Anderer- 
seits kann aber auch wie RoBin hervorhebt, eine Beschmut- 
zung von Speisen schon ohne direkten Kontakt stattfinden, 
wenn z. B. an den Insekten haftende Keime durch Bewegung 
der Fliigel auf Nahrungsmittel verstreut werden, falls letztere 
selbst durch feine Siebe vor der direkten Berihrung der 
Fliegen geschiitzt sind. 

Bi zweiter Modus der Bakterienverbreitung durch In- 
sekten wéare der, dass die Insekten mit ihrer Nahrung infek- 
tiòse Keime von kranken und toten Individuen oder von keim- 
haltigen Ausleerungen aufnehmen und durch ihre Fàzes auf 
Gesunde oder auf Nahrungsmittel ibertragen. 

Schliesslich wire noch die 3. Méglichkeit zu beriick- 
sichtigen, dass auch Bakterien durch direkten Stich verpflanzt 
werden kénnen. So macht ja Terni fiir die Ubertragung 
des Milzbrandes in Sid-Amerika den Stich von Stechfliegen 
verantwortlich. Damit soll nun nicht gesagt sein, dass gleich 
direkt durch den Stich immer die Infektion erfolgen muss, 
vielmehr wird dieselbe auch auf eine kombinierte Art und 
Weise vor sich gehen kònnen. Wenn z. B. ein Pestbazillen 
enthaltender Floh, nachdem er auf eine gesunde Person 
iibergegangen ist und diese soeben ostia hat, gefan- 
gen und am Tatorte zerquetscht wird, so werden die Keime 
nachtriglich in die kleine Hautwunde eingerieben werden und 
so zur Infektion filhren kònnen, abgesehen davon, dass nach 
den Ergebnissen der Tierversuche gerade bei der Pest wohl 
auch eine Infektion durch die unverletzte Haut mòglich sein 
diirfte, 

Wie der Modus der Infektion auch immer sei, durch die 
einwandsfreien Untersuchungen der englischen Pestkommis- 
sion ist ein sicheres Beispiel fiir die Ubertragbarkeit einer 
Bakterienkrankheit durch Insekten gegeben — fir welchen 
Ubertragungsmodus im ibrigen bei der Pest schon sichere 
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epidemologische Beobachtungen in Indien und Australien 
sprachen — und die oben genannten zahlreichen Beobach- 
tungen anderer Autoren berechtigen gleichfalls zu der An- 
nahme, dass nicht allein bei der Pest, sondern auch bei 
andern bazillàren Seuchen, wenn auch auf andere Weise, das 
Ungeziefer als Zwischentriger eine Rolle spielen kann. Diese 
ist allerdings nur fakultativ und im Prinzip véllig verschieden 
von derjenigen, die wir bei der Ùbertragung von Protozoen- 
krankheiten kennen gelernt haben 

Welche Infektionskrankheiten kònnen nun nach den bis- 
herigen Erfahrungen als Aciegsseuchen auftreten? 

Wie die Geschichte lehrt, haben in den Kriegen der 
friheren Jahrhunderte hauptsachlich die Pest und der Z7eck- 
tvplius verheerend gewirkt, die erstere besonders im Mittel- 
alter, der letztere (wegen seiner Hiufigkeit im Kriege und 
seiner Furchtbarkeit fir die kiàmpfenden Heere nicht mit Un- 
recht als «Kriegstyphus» bezeichnet) in den russischen Krie- 
gen anfangs des 17. Jahrhunderts und im dreissigjihrigen 
Kriege. Der grossen Armee Napoleons bereitete diese Seuche 
1812 bekanntlich den Untergang und auch 1813 und 14 for- 
derte sie noch zahlreiche Opfer. Auch im Krimkriege und im 
Balkanfeldzuge 77/78 trat sie verderbenbringend auf. 

Hiufig mit dem Flecktyphus vergesellschaftet fand sich 
das /tiickfallfiebez, unter dem besonders die Franzosen im 
Krimkriege zu leiden hatten. Auch die Pockern sind in frù- 
heren Zeiten, z. B. auf den Kreuzziigen, mehrfach in dezimie- 
render Weise aufgetreten. In den neueren Kriegen haben sie 
aber, ausser im nordamerikanischen Secessionskriege und im 
Kriege 1870/71 (unter den Franzosen), keine gròssere Bedeu- 
tung erlangt. Dagegen haben sich in den letzten Kriegen die 
infektiésen Darmkrankheiten, Cholera, Typhus und Ruhr in 
um so unangenehmerer Weise bemerkbar gemacht. Die asia- 
fische Choleza verursachte im Jahre 1866 den in Bòhmen 
kimpfenden Heeren grosse Verluste. Eine in keinem der letz- 
ten grossen Kriege vermisste Krankheit ist der Untfez/eibs- 
tvphus. Im amerikanischen Secessionskriege waren fast '/ 
Kriegsteilnehmer daran erkrankt und 63% sind dieser Krank- 
heit erlegen. Auch im Kriege 1870/71 waren die Verluste der 
Deutschen an Typhus sehr erheblich; 91% der Kriegsteil- 
nehmer erkrankten, 11° erlagen an dieser Krankheit. und 
mehr als die Halfte aller Todesfille an Krankheiten fielen dem 
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Typhus zur Last. Ebenfalls zahlreiche Opfer erforderte diese 
Seuche im russisch-tiirkischen und spanisch-amerikanischen 
Kriege. Fast eine gleiche Verbreitung, wie der Typhus, fand 


in den Kriegen der letzten Zeit die Ru/e, die zuletzt noch, 


im russisch-japanischen Kriege eine grosse Rolle gespielt hat. 

Neben den bisher genannten Krankheiten hat in einzel- 
nen Kriegen noch das Wechselfiebex epidemische Ausbreitung 
gefunden. Abgesehen von Kolonialkriegen, in denen die Trup- 
pen oft ausserordentlich unter dieser Seuche zu leiden hatten, 
z. B. 1895 die Franzosen auf Madagaskar und 1895/96 die 
Italiener in Abessinien, ist das Wechselfieber 1809 unter den 
englischen Truppen, welche Osterreich gegen Napoleon unter- 
stitzen sollten, und ganz besonders im russisch-tùrkischen 
Kriege 1876/78 aufgetreten. Im letzteren Feldzuge ùbertrafen 
bei den Russen die Erkrankungen an Malaria an Zahl bei 
weitem alle ibrigen Krankheiten. 

Von sonstigen Kriegsseuchen ware noch das Ge/bfiebez 
und die Bezi-bezi-Krankheit zu nennen. Unter letzterer hatten 
besonders die Japaner im japanisch-russischen Feldzuge zu 
leiden. Da die Atiologie dieser Seuche noch nicht genigend 
geklirt ist und Beobachtungen iber ihre Verbreitung durch 
Ungeziefer nicht vorliegen, kann auf eine Besprechung an 
dieser Stelle verzichtet werden. Auch auf das Gelbfieber soll 
hier nicht néher eingegangen werden. Die Entwicklung des 
uns bisher noch unbekannten Gelbfiebererregers in der Miicke 
ist an bestimmte Temperaturgrade gebunden, die eine Ver- 
breitung der Seuche in .unserem Klima kaum zulassen werden. 
Aus dem gleichen Grunde kann hier auch die als Tropenfieber 
bekannte Form der Malaria ibergangen werden. 

Welche Bedeutung haben nun die Insekten und sonsti- 
ges Ungeziefer bei der Verbreitung der ibrigen Kriegsseuchen ? 

Was zunéchst die Ma/azia anbetrifft, so ist bekanntlich 
fiir sie die Mitwirkung bestimmter Micken zur Verbreitung 
der Seuche von unbedingter Notwendigkeit. Wenngleich in 
unseren (regenden das Wechselfieber immer seltener wird, 
so muss man doch auch in Zukunft mit der Mòglichkeit 
rechnen, dass sich gelegentlich eine Malariaepidemie auch in 
‘mitteleuropiischen Kriegen entwickeln kann. Dies beweist 
die umfangreiche Epidemie, welche sich in den 60er Jahren 
bei dem Hafenbau in Wilhelmshafen ereignete und die rund 
19500 Erkrankungen zur Folge hatte. Noch in den Jahren von 
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1891 bis 96 wurden in Wilhelmshafen und seiner néchsten 
Umgebung von Martini 122 Fille von einheimischer Malaria 
aufgefunden. Ja, im Jahre 1907 ermittelte Mùnrens dort 117 
neue Erkrankungen mit positivem Blutbefunde und 28 weitere 
klinisch sichere Fille. Bericksichtigt man weiter den auf 
fallenden Zusammenhang zwischen Erdarbeiten und gehéuftem 
Auftreten von Wechselfieber, sowie die Tatsache, dass in den 
modernen Kriegen die Feldbefestigungsarbeiten scheinbar wie- 
der stàrker in den Vordergrund treten, so wird der Kriegs- 
Hygieniker mit der Moglichkeit der Malaria als Kriegsseuche 
auch weiterhin zu rechnen haben. Glicklicherweise besitzen 
wir in dem Chinin ein so ausgezeichnetes Schutz- und Heil- 
mittel bei der Malaria, dass wir selbst in malariaverdàchtigen 
Gegenden das Wechselfieber auch im Kriege nicht zu fiirchten 
braùchen. Natirlich kann unter Umstinden daneben eine Be- 
kimpfung der Miickenplage geboten sein, die sich im Sommer 
in erster Linie auf die Vernichtung der Miicken-Brutplétze 
auf Timpeln und Wasserpfitzen, im Winter auf Vernichtung 
der iiberwinternden Miickenweibchen in Hòhlen, Kellern, Dach- 
béòden usw. zu erstrecken hétte. 

Ausser bei der Malaria spielt das Ungeziefer sicher bei 
dem Rdckfallfiebex als obligater Krankheitsverbreiter eine 
grosse Rolle. Der friheren Ansicht, dass die Wanzen als Ver- 
e der Recurrenz anzusehen seien, ist man in neuerer 
Zeit entgegengetreten, nachdem nach dieser Richtung hin 
(u. a. von MéLLERS und SoLFER) angestellte Versuche negativ 
ausgefallen sind. Wie Dé6wxIrz, der sich um unsere Kenntnisse 
iber die Verbreitung der Krankheiten durch Insekten und 
Zecken besonders hoch verdient gemacht hat, hervorhebt, 
wirde es in der Tat unverstàndlich sein, weshalb, wenn obige 
Ansicht richtig ware, sich diese Krankheit auf die òstlichen 
Linder um das Mittelmeer beschrinkte, da doch die Wanze 
iber ganz Europa verbreitet ist. Nach DòNITZ deuten vielmehr 
altere Reiseberichte aus dem Orient mit Sicherheit darauf 
hin, dass wir die Krankheitsibertriger in einer Zecke (Argas 
persicus) zu suchen haben, die wegen einer gewissen dusseren 
Alnlichkeit mit Wanzen auch BBrSIRONE Wanze genannt wird. 
Mit dem allmahlichen Verschwinden einer iihnlichen Zeckenart 
(Argas reflexus) aus dem westlichen Europa sei auch das 
Riickfallfieber aus diesem verschwunden. Neuere Untersuchun- 
gen von ManteurrEL und NEUMANN lassen es indessen nicht 
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ausgeschlossen erscheinen, dass auch anderes Ungeziefer, 
z. B. die Lause, bei der Verbreitung der Recurrens eine Rolle 
spielen kònnen. Auffallend sind jedenfalls die mehrfach be- 
obachteten Laboratoriums-Infektionen, die sehr wohl durch 
Tierlàuse verursacht sein kònnten. Nach Angabe BLUMENTHALS 
ist ùubrigens in Moskau Argas reflexus in Recurrenshéusern 
nicht gefunden worden. Bei der Bedeutung, welche schon 
friher die niedrigeren Herbergen beziiglich der Verbreitung 
der Recurrens gefunden hatten, sowie bei der im Kriege 
stets beobachteten und fast unvermeidlichen Unsauberkeit 
wirde eine Verbreitung des Infektionsstofles durch Làuse 
sehr leicht verstàndlich scin. Der wirksamste Schutz gegen 
diese Seuchen wird daher, wie schon RoserTt KocH 1901 in 
seinem Vortrage iber Seuchenbekàmpfung im Kriege gesagt 
hat, die gròsstmoglichste Reinlichkeit verbunden mit der An- 
wendung von Insektenpulver sein. 

Das héaufige gleichzeitige Auftreten von Riickfallfieber und 
Flecktyphus, wobei der ietztere héufig dem Riickfallfieber 
folgt, wahrend scheinbar nie das Umgekehrte der Fall ist, 
wurde bereits oben erwéihnt. Hier mòchte ich auf die Tat- 
sache hinweisen, dass selbst umfangreiche Desinfektionen, 
wie sie z. B.. im russisch-tiirkischen Kriege russischerseits 
ausgefuhrt wurden, dieser Seuche keinen wesentlichen Ab- 
bruch getan haben, wihrend andererseits die Engliànder im 
Krimkriege durch mehr allgemeine Massregeln (geringe Be- 
legung, ausgiebige Liftung der Krankenriume und Reinhal- 
tung der Quartiere) ausserordentliche Erfolge erzielt hatten. 
Diese Tatsache spricht eher dafir, dass die Erreger des 
Flecktyphus nicht unter den Bakterien zu suchen sind, wie 
man ja geneigt ist, dies fir alle exanthematischen RKrank- 
heiten anzunehmen. Hierfiir wirden auch die klinischen Er- 
fahrungen sprechen, welche lehren, dass weder die Ausleerun- 
gen der Kranken, noch das Trinkwasser fiir die Verbreitung der 
Seuchen in Betracht kommen. Diese Beobachtungen im Zusam- 
menhang mit den Untersuchungsergebnissen der Amerikaner 
beim oben genannten Spotted fever und das schon mehrfach 
erwihnte Zusammentreffen des Flecktyphus mit dem Riick- 
fallfieber sowie das gleiche allmihliche Zurùckgehen beider 
Seuchen lassen weiter daran denken, ob nicht hier und dort 
die gleichen Insekten oder Zecken als Ubertriger der Seuche 
eine Rolle spielen kònnten. Auch die s. Z. von CURSCHMANN 
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beobachtete Infektion eines Kiirschners in dem véllig fleck- 
fieberfreien Hamburg durch Pelze, die aus einer verseuchten 
russischen Stadt importiert waren,liesse sich mit der Verbreitung 
des Infektionsstoffes durch Insekten usw. sehr wohl erkliren. 
Wir werden jedenfalls gut tun, auch bei der Bekimpfung 
des Flecktyphus dem Ungeziefer Beachtung zu schenken. Ich 
mbochte dabei erwihnen, dass die Gefahr einer Flecktyphus- 
epidemie auch fiir Kriegsheere in mitteleuropàischen Léàndern 
nicht als erloschen angesehen werden kann, wie die mehr- 
fache Einschleppung dieser Seuchen nach Deutschland be- 
weist.  Wurden doch erst neuerdings wieder in Gòttingen 
mehrere Flecktyphus-Erkrankungen bei polnischen Arbeitern 
beobachtet. Nach E. Hirscn sind 1908 im April 42, im Mai 
130 Falle von Fleckfieber amtlich in Galizien gemeldet. 

Was die ibrigen Seuchen anbetrifft, so wird bei den 
Pocken die Moglichkeit einer rein mechanischen Keimver- 
schleppung durch Insekten nicht ganz von der Hand zu 
weisen sein. Wenn M. KircHNER in seinem «Grundniss der 
Militàr-Gesundheitspflege» darauf aufmerksam macht, dass 
vielleicht aussere Verletzungen durch Fliegenstiche bei der 
Ansteckung eine Rolle spielen, so hat er allerdings damit 
wohl nicht an eine direkte Ubertragung des Pockengiftes 
durch die Fliegen gedacht, wie spàter TERNI. Letzterer ist auf 
Grund seiner Studien zu der Ansicht gekommen, dass die 
— Hausfliegen und Stechfliegen bei den Pocken und der Vaccine 
als Ubertriger mitwirken, weil er beobachtet hat, dass sich 
Fliegen, welche mit Pockenkranken und Vaccinepusteln in 
Berihrung gekommen waren, als infektiòs erwiesen, wenn sie 
zerrieben und verimpft wurden. Auch die Faizes solcher 
Fliegen wiren unter Umstinden éaussert infektiòs und daher 
sollen beide Fliegenarten auch durch Verunreinigung der 
Nahrung mit ihrem Kot die Uberfihrung des Virus vermit- 
teln. Bestatigungen dieser Beobachtungen werden zunàchst 
dringend erwiinscht sein, wenn gleich die Lòsung dieser 
Frage auf unser Verhalten bei der Pockenbekàmpfung nicht 
von ausschlaggebender Bedeutung sein wird, da man in kei- 
nem Falle auf die so Hervorragendes leistende Schutzpocken- 
impfung, welche auch im Kriege das Beste geleistet hat, ver- 
zichten wird. Immerhin wird man gut tun beim Ausbruch 
einer Pockenepidemie auch die Fliegenplage zu bekimpfen. 
Im ibrigen sei die von den alten Militàrirzten angestellte 
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Beobachtung erwihnt, nach der die Seuche in einem Feld- 
lager niemals gròssere Bedeutung erreicht. 

Die wichtige Rolle des Ungeziefers bei der Verbreitung 
der Pest bedarf, nach den oben bereits erwihnten Versuchs- 
ergebnissen der englischen Kommission in Indien, keiner wei- 
teren Betonung. Ohne die von GALLI-VALERIO zuerst hervor- 
gehobene Tatsache zu ùubersehen, dass sich die in Indien 
und Australien mit den dortigen Fl6hen gewonnenen Erfah- 
rungen nicht so ohne Weiteres auf europàische Floharten 
ibertragen lassen, wird man stets die Mòglichkeit der Pest- 
verbreitung durch Flòhe auch bei uns im Auge behalten 
miissen und in einem Feldzuge zu Pestzeiten energische Mass- 
regeln gegen Ratten und Fl6he zu ergreifen haben. Auch 
anderes Ungeziefer (Fliegen), das gelegentlich Pestkeime ver- 
schleppen kann, wire zu bekimpfen, besonders aber die blut- 
saugenden Viinoi und Làuse. 

Wir kommen schliesslich zu der Gruppe der infektissen 
Daxmkcankheiten (Typhus, Ruhr, Cholera), die, wie gesagt, 
gerade in den Kriegen der letzten Jahrzehnte besonders Be- 
deutung erlangt haben. 

Nach den oben gemachten Ausfilhrungen wird man bei 
allen dreien mit der Verbreitung durch Insekten rechnen 
missen. Die Art und Weise, wie bei diesen Krankheiten die 
Infektionskeime durch Ungeziefer, besonders Fliegen, ver- 
schleppt werden kénnen, ist eingangs bereits nàher besprochen. 
Beim Typhus, der, wie wir heute wissen, manchmal ganz, 
regelmissig aber in bestimmten Stadien als Bakteriàmie ver- 
liuft, wire nach den bereits erwihnten Versuchen von NAKAO 
Ape an eine Ubertragung des Keimes durch blutsaugende 
Insekten (Léuse) denkbar. 

Was nun die im Kriege bisher gewonnenen Erfahrungen 
betrifft, so ist speziell beim Typhus schon von VEEDER im spa- 
nisch-amerikanischen Kriege auf die epidemiologische Bedeutung 
der Insekten bei der Typhusinfektion hingewiesen worden. Ferner 
ist namentlich von englischer Seite auf Grund der Beobach- 
tungen im sidafrikanischen Kriege der Gedanke einer Ver- 
schleppung der Typhuskeime einerseits durch Staub, dann 
aber auch durch Fliegen verfochten worden. Allerdings soll 
nach Turner, zur Zeit der Staub- und Fliegenplage ein ver- 
mehrtes Auftreten des Typhus in Sidafrika nicht vorkommen. 
Allein es liegen doch auch sonst mehrfach Beobachtungen 
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nach dieser Richtung vor, die einen Zusammenhang zwischen 
Typhusverbreitung und Fliegen wahrscheinlich machen. So be- 
schuldigt z. B. Hamirron die Fliegen als Verbreiter einer 
grosseren Typhusepidemie in Chicago. Nach Angaben QuiLLs 
konnten bei einer Typhusepidemie auf Ceylon in einem die 
gefangenen Buren iberwachenden Lager allein Staub und 
Fliegen als Ubertriger in Betracht kommen, da andere Infek- 
tionsquellen mit Sicherheit auszuschliessen waren. Auch nach 
weiteren Beobachtungen von ALpripce hat bei Typhusepide- 
mien unter den Truppen in Indien die Keimverschleppung 
durch Fliegen eine grosse Rolle gespielt. Man wird daher, 
ohne die Bedeutung der Fliegen und anderen Ungeziefers bei 
der Verbreitung des Typhus zu iberschétzen, doch mit dieser 
Mòglichkeit rechnen und dementsprechend die Fliegenplage im 
Kriege bekéimpfen miissen. 

Auch die Verbreitung der Rule unter den Truppen ist im 
Frieden und im Kriege mehrfach mit der Verschleppung der 
Infektionskeime durch Fliegen in Zusammenbang gebracht 
worden. So macht Maire sie als Krankheitsvermittler fur 
eine Dysenterie-Epidemie in Cherbourg verantwortlich. Ebenso 
schreibt Hammar die Verbreitung der Ruhr in der dritten ja- 
panischen Armee im Feldzuge 1904/05 zum Teil der Vermitt- 
lung der Fliegen zu. Nach seinen Beobachtungen hat die 
schlechte Einrichtung der Feldlatrinen, diese bestanden in offe- 
«nen Gréiben, neben den Wasserplitzen und dabei nicht selten 
oberhalb der Wasserentnahmestellen, an denen Fliegen vorzùg- 
lich gediehen wéiren, die Weiterverbreitung der Infektionskeime 
ohne Schwierigkeit gestattet. Auch militàrische Berichterstatter 
(von SreTTEN) erwihnen, dass die Latrinenanlagen, bei den 
Japanern, in Riicksicht auf die grosse Fliegenplage man- 
gelhaft erschienen seien. Andererseits sind aber gerade bei den 
Japanern wie aus dem Werke MarTIGNONS zu entnehmen ist, in 
den Krankenriumen zur Verhitung der Keimverschleppung 
durch Fliegen grosse Vorsichtsmassregeln getroffen worden, 
Bemerken méchte ich hier noch, dass nach MatIGNoN, bei den 
Japanischen Ruhrkranken selten Bazillen, sondern hauptsàchlich 
Amòbben gefunden wurden. Meines Erachtens steht der Annahme 
nichts entgegen, dass die Fliegen auch Ambben verschleppen 
kònnen. Auf alle Fille liegen bei der Ruhr 1m Kriege die 
gleichen Indikationen zu einer Bekimpfung der Fliegenplage 
vor, wie beim Typhus. 
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Fir die dritte der in diese Gruppe gehòrenden Krank- 
heiten, die Clo/eza, sind mir éhnliche bei der Truppe oder 
im Kriege gewonnene Erfahrungen iber die Verbreitung der 
Krankheitskeime durch Insekten nicht bekannt. Nach den vor- 
liegenden experimentellen Erfahrungen wird man aber den 
Zusammenhang zwischen Fliegen und Cholera, wie ihn be- 
sonders CHanteMme:sse und BoreLL betont haben, im Kriege 
nicht ibersehen kònnen. Nach ihren Beobachtungen kénnen 
Fliegen aus Erbrochenem, Fizes und verunreinigter Wasche 
Cholerakeime aufnehmen und nach langer Zeit auf Nahrungs- 
mittel absetzen. Auch Mc. Kara betont, dass in Indien zweifel- 
los die Fliegen als Helfer bei der Verbreitung der Cholera zu 
betrachten sind. Bei der Epidemie im Jahre 1858 in Eng- 
land soll der Verlauf der Seuche mit dem Auftreten und 
Verschwinden der Fliegen im engen Zusammenhang gestanden 
haben. 

Sehr interessant sind weitere Beobachtungen, welche neuer- 
dings TremBuR in Tsingtau iber den Zusammenbhang zwischen 
infektibsen Daxmkrankheiten und Fliegen angestellt hat. 
Wie er berichtet, stellten sich dort die Darmkatarrhe regel- 
missig mit dem Auftreten der Fliegen ein. In den Monaten 
August und September erreichte die Fliegenplage und die Er- 
krankungsziffer ihren Hohepunkt, im Oktober, wenn infolge 
der kihleren Néchte die Fliegen sich in die Hauser zurùck- 
zogen, hielten sie sich noch, um im November allmàhlich ab- 
zufallen. Es: gingen also beide Faktoren Hand in Hand. Auch 
andere Umstinde sprachen fir eine Ubertragung der Infek- 
tionskeime durch Fliegen. So traten unter den Truppen in 
Tsingtau gerade bei einer berittenen Kompagnie, deren Mann- 
schaft in der Néàhe der Stallungen wohnte und deren Wohn- 
riàume reichlich Fliegen enthielten, besonders héaufig Darm- 
krankheiten auf. Im Gegensatz dazu wurden unter den Mann- 
schaften einer Feldbatterie, deren Kaserne an einem freien, 
luftigen und fiir Fliegen wenig giinstigen Aufenthaltsort  ge- 
legen war, sehr wenig Darmkrankheiten beobachtet. Als be- 
sondere Brutplitze kamen fir die Fliegen Miill- und Mist- 
haufen in Betracht. Auch TootH hat ibrigens in seinen auf 
siidafrikanischen Beobachtungen beruhenden Mitteilungen auf 
den Pferdemist als Brutstitte der Fliegen besonders hinge- 
wlesen. 

Nach diesen Beobachtungen wird man bei fast allen 
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Kriegsseuchen mit der Verbreitung der Infektionskeime durch 
Insekten und anderes Ungeziefer zu rechnen haben und diese 
Tatsache bei der Seuchenprophylaxie im Felde beritcksichtigen 
missen. Ich mòchte daher auf die Hauptpunkte einer auf dieser 
Erkenntnis beruhenden Seuchenbekimpfungnoch kurzeingehen. 
Dieselben hétten folgende zu sein: 

1. Aufsuchung und Isolierung aller Kranken (und Keim- 
triger). 

2. Vernichtung der Krankheitskeime in den Kranken (z. 
B. bei Malaria durch Chininbehandlung), bezw. in den infektiò- 
sen Ausleerungen (durch sorgfiltige Desinfektion), um zugleich 
auch eine Infektion von Insekten und anderem Ungeziefer zu 
verhiten. Hierzu ist folgendes zu bemerken : 

Ganz allgemein sollte die Mòglichkeit, dass Fliegen und 
andere Insekten sich mit menschlichen Ausleerungen ùberhaupt 
beschmutzen kònnen, nach Kràaften eingeschrinkt werden. Letz- 
tere Forderung erscheint notwendig bei der Hiufigkeit Leicht- 
kranker und Keimtriger. Dazu ist vor allem eine Besserung 
der Latrinenverhaltnisse im Felde dringend geboten, deren 
Anlegung héufig sehr zu wiinschen iùbrig lisst. Sehr zweck- 
màssig erscheint mir zur Verhitung der Keimverschleppung 
durch Fliegen die von ScHian beschriebene Anlage von Feld- 
latrinen, wie sie in Siild-West-Afrika ausgefihrt wurde. Diese 
Latrinen bestanden in etwa 30 cm breiten und 50 cm tiefen, 
in Abstinden von etwa 1,5 m parallel laufenden Gràben; ent- 
lang diesen Griben wurde wallartig die ausgeworfene Erde 
aufgeworfen. Die Leute mussten iber den Gràben in der 
Lingsrichtung hocken, wodurch auch der .Urin in die Gràben 
gelangte und nicht die umgebende Erde beschmutzte. Nach dem 
Absetzen des Kotes musste der Soldat auf seine Fakalien die 
ausgeworfene Erde mit den Fiissen scharren, wodurch verhindert 
wurde, dass sich «Fliegen, die in Afrika eine Landplage sind, 
auf den Kot setzten und Typhuspilze verschleppten». Wie 
MarTIGNON berichtet, hatten auch die Japaner auf den Latrinen 
ihbrer Feldlazarette Gefisse mit Asche und Erde aufgestellt. 
Eine Anweisung forderte dazu auf, vor dem Verlassen der 
Latrine die Fakalien hiermit mittels einer Schippe zu be- 
streuen. Die Vorschrift soll von den Mannschaften gewissen- 
haft befolgt sein. 

3. Schutz der Gesunden gegen Stiche der Insekten und 
sonstigen Ungeziefers, sowie Verhitung einer Beschmutzung 
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der Nahrungsmittel durch diese. Um letzteres erreichen zu 
kònnen, wird die Aufrechterhaltung gròsstmòglichster Sauber- 
keit speziell beim Transport und der Verausgabung von Nah- 
rungsmitteln auch im Kriege erforderlich sein. Hinsichtlich 
der Verhitung von Ungezieferstichen muss meines Erachtens 
der persònliche Schutz Einzelner durch bestimmte Mittel (z. 
B. Einbreitungen mit Lorbeeròl, Calcium sulfaratum u. a.) un- 
sicher bleiben. Rationeller wird in jedem Falle die mòglichste 
Vernichtung des in Betracht kommenden Ungeziefers im 
Kleinen und Grossen sein. Fiir die Ausfihrung derselben im 
Kleinen sind die verschiedensten Verfahren angegeben worden, 
die zum Teil sehr gutes geleistet haben (z. B. soll sich das Auf- 
stellen 10%-er Formalinlòsung in Krankenzimmern sehr be- 
wéahrt haben). 

Auch durch sonstige Fliegenfinger und Fliegenfallen, so- 
wie Insektenpulver kann sehr viel genitzt werden. Bei der 
Bekimpfung der Insekten im grossen wiirde z. B. bei einer 
Malaria-Epidemie im Winter in erster Linie die Vernichtung 
der in Hohlen, Kellern und auf Dachbòden uberwinternden 
Miickenweibchen zu versuchen sein, wahrend man im Sommer 
in erster Linie auf die Vernichtung der Brut bedacht sein 
muss (Beseitigung, bezw. Petrolisierung der zu Brutstitten der 
Miicken dienenden Wassertimpel, Desinfektion der als Fliegen- 
brutplitze besonders in Betracht kommenden Pferde-Diinger- 
haufen durch Kalkmilch, Saprol, Schieferòl usw.) Auch an- 
dere Massregeln kònnen in Betracht kommen. So wird man 
beim Auftreten von Rickfallfieber z. B. die Belegung aller 
verdachtigen Hiuser (Herbergen) zu vermeiden suchen, auch 
kann bei ungiinstigen Bodenverhiiltnissen (nach den Erfahrungen 
Rosert Kocns in Afrika) die Verlegung des Lagers in Frage 
kommen. 

Auf den eingangs bereits erwihnten Nutzen der gròsst- 
moglichsten Sauberkeit als wirksamstes Schutzmittel gegen 
die Seuchen sei nochmals hingewiesen. Mit sichtlichem Er- 
folge haben die Japanerim letzten russisch-japanischen Kriege 
gerade auf diesen Punkt bei der Seuchenprophylaxe Wert gelegt. 

Fasse ich das Z£zgebnis meiner Ausfihrungen kurz zu- 
sammen, so lisst sich iber die Bedeutung, welche dem 
Ungeziefer bei der Keimverschleppung und bei den ein- 
zelnen als Kriegsseuchen fir uns in Betracht kommenden 
Infektionskrankheiten zuzuschreiben ist, folgendes sagen : 
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1. Bei den exanthematischen Krankheiten (Pocken, Fleck- 
typhus) ist die Bedeutung des Ungeziefers als Infektions- 
tràger noch zweifelhaft. Beim Flecktyphus làsst sich vieles 
fir die Ubertragung des Infektionskeimes durch Ungeziefer 
anfuùhren. 

2. Bei den durch Protozoen hervorgerufenen Infektions- 
krankheiten (Malaria und Recurrens) spielen bestimmte In- 
sekten, bezw. Zecken eine #usserst wichtige Rolle, indem nur 
durch ihren Stich die Seuchen verbreitet werden. 

3. Bei allen bazilléiren Infektionskrankheiten ist eine Keim- 
verschleppung durch Ungeziefer moglich; bei der Pest ist die 
Bedeutung der blutsaugenden Insekten, speziell der Fléhe als 
‘ gelegentliche Krankheitsibermittler als gesichert zu betrachten ; 
mit der Méglichkeit einer gleichen Keimverschleppung, be- 
sonders durch Liuse, beim Typhus muss gerechnet werden. 
Ferner sind bei den (in den letzten Kriegen besonders hervor- 
tretenden) infektiòsen Darmkrankheiten (Cholera, Typhus, Ruhr 
usw.) die Fliegen als Verbreiter der Infektion, hauptsachlich 
durch Verunreinigung der Nahrungsmittel, zu fiirchten. 

4. Eine Bekàmpfung der Ungeziefer- und vor allem der 
Fliegenplage ist daher im Kriege dringend geboten. Man wird 
nicht mehr, wie dies noch MarkonIKorr nach den Berichten 
Erismanns iber die Desinfektionsarbeiten wéahrend des Feld- 
. zuges 1877/78 getan hat, bei der Seuchenbekàmpfung im 
Kriege die Insekten (Léuse) als «an und fiir sich unschéidkch» 
ansehen diirfen. 
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Uber moderne Raumdesinfektion im Krieg 
und im Frieden. 


Von HUGO RAUBITSCHEK Prosektor, Czernowitz. 


Als Lòw und TriLLar im Jahre 1892 die bedeutungsvolle 
Entdeckung der hohen Baktericidie des Formalins machten, 
hatte es wohl zuniàchst den Anschein, als ob ein Weg ange- 
bahnt ware, um die bisherige, bei Laien und Arzten gleich-' 
verhasste, von hervorragenden Autorititen als insuffizient er- 
kannte Verfahren der mechanisch-chemischen Wohnungs- 
desinfektion durch ein neues, brauchbares und wirksames 
System zu ersetzen. 

In der Tat folgte damals eine Mitteilung der ‘anderen ; 
AronsoN, SCHERING, TRILLAT, RosENBERG, WALTER-SCHLOSSMANN 
und viele andere veròffentlichten ihre Erfindungen, die aber 
von vielen, besonders italienischen Hygienikern, bekàmpft wur- 
den, bis FLuece und die Breslaner Schule, RusneR und PEE- 
ReNBoom und schliesslich PraussxItz eine solide theoretische 
}asis der Formalindesinfektion schufen, und Methoden erfan- 
den, deren wir uns bis heute fast allgemein noch bedienen. 

Und doch kònnen wir nicht behaupten, dass diese theo- 
retisch gewiss leistungsfihigen Systeme eine entsprechende 
Popularisierung erfuhren. Sémtliche Methoden erfordern zum 
Teil kostspielige Apparate, manchmal recht komplizierter Na- 
tur, ein geschultes und verlissliches Desinfektionspersonal und 
irztliche Aufsicht, um nicht die Befolgung der zahlreichen 
Vorschriften, und damit den Erfolg dem guten Willen der Des- 
infektoren zu iberlassen. 

So wird wohl ein jeder, der iber diesbeziigliche Erfah- 
rungen verfiigt, einriumen, dass die verdienstvollen Unter- 
suchungen von FLùGce, RusneR und ihren Nachfolgern nur auf 
die Desinfektionspraxis der gròsseren Stidte reformierend ein- 
gewirkt haben, dass aber in kleinen Orten, am Lande, vor 
allem aber in militàirischen Verhàiltnissen, im Felde, sich alles 
so verhélt, wie ehedem. Hier lohnt es sich eben nicht, fir die 
relativ seltenen Fiàlle unerlisslicher Raumdesinfektion einen. 
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teueren Apparat zu kaufen, ganz abgesehen davon, dass ge- 
rade im Felde die Mitnahme von Apparaten in geniigender 
Anzahl mit all dem néòtigen Zubehé6r durchwegs fliissiger Rea- 
gentien einfach unmòglich ist, und meist ist auch niemand 
da, der es verstinde, eine Raumdesinfektion mit einem der 
gebriuchlichen Formalinapparate sachgemàss zu leiten. 

Eine Kalamitàt im wahren Sinn des Wortes bildete auch 
die Notwendigkeit, mehrere Zimmer, eine ganze Wohnung, 
oder gròssere Riume éffentlicher Gebiude (Kasernen, Bahn- 
hofe, Schulen u. dgl.) gleichzeitig zu desinfizieren, da die zur 
Bewàltigung einer solchen Aufgabe erforderliche Anzahbl von 
Apparaten wohl nur schwer aufzutreiben sind. Wie unange- 
nehm es aber ist, in solchen Fiàllen ein oder mehrere Privat- 
zimmer oder òffentliche Riume bis zur durchgefùhrten Desin- 
fektion der Benitzung zu entziehen, und vielleicht ein Zimmer 
nach dem anderen in Arbeit zu nehmen, liegt auf der Hand. 

Es lésst sich daher wohl begreifen, dass man nach einem 
neuen Verfahren Ausschau hielt, welches diese Misstinde 
nicht aufweist. Vor wenigen Jahren entdeckte nun der Che- 
miker Eichengetin die sogenannte Aufanmethode, die fiir die 
modernen Methoden der Raumdesinfektion, auf kaltem Wege 
und ohne Apparate, richtunggebend war. Diese Autanmethode 
besteht darin, dass man ein weisses, aus Paraform und Su- 
peroxyden bestehendes Pulver mit Wasser iùbergiesst. Es tritt 
hiebei eine stiirmische Entwicklung von Formaldehydgas und 
Wasserdampf ein, die, wie eine Unzahl von Nachprifungen 
von verschiedenster Seite ergaben, hinreichend ist, um eine 
Abtòtung vieler pathogener Keime herbeizufihren. Auch wir 
haben mit diesem Verfahren mehrere Probedesinfektionen 
durchgefihrt, und anerkennen selbstverstindlich rickhaltslos 
die Vorziige des Autans, die vor allem in der Entbehrlichkeit 
der Apparate bestehen, die, wie wir ja gesehen haben, den 
Krebsschaden aller friheren Systeme bilden. 

Andererseits wollen wir jedoch unumwunden eingestehen, 
dass wir im Autan die ideale Lòsung des Problems nicht zu 
erblicken vermégen. 

Das Mittel ist vor allem sehr teuer. 

Eine Desinfektion kostet trotz aller Ermissigung der pa- 
tentbesitzenden Firma so viel, dass die Verwendung des Au- 
tans im grossen fiir 6ffentliche Zwecke oder in militàrischen 


Verhàltnissen einfach undurchfihrbar ist, und in der Privat- 
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praxis wohl auch nur bei den bemittelten Schichten der Be- 
ivolkerung empfohlen werden kann. Fir eine derartige Aus- 
gabe gehòrt aber selbst bei reichen Leuten eine gewisse 
Opferwilligkeit, vor allem aber ein nicht iberall vorhandenes 
Verstàndnis. 

Von theoretischem Standpunkt jedoch noch bedenklicher 
als der Kostenpunkt erscheint uns ein anderes Moment. Die 
mit Autan erzielten Resultate sind keineswegs iiberall gleich- 
missig giinstig, auch wenn man die notwendigerweise ver- 
schiedene Widerstandsfihigkeit der zu Testobjekten verwen- 
deten Mikroorganismen und die nicht iberall gleiche Metho- 
dik der Probedesinfektion in Rechnung zieht. Der Grund liegt, 
wie aus eigenen Erfahrungen eindeutig hervorgeht, in der 
wechselnden Zusammensetzung des Priparates. Das Autan ist 
aus gewissen, hier nicht néher zu eròrternden Griinden schwer 
herzustellen, und so mògen vielleicht kleine Fehler bei der 
Fabrikation die Ursache sein, warum manche Proben ùber- 
haupt nicht, oder nur wenig reagieren. Auch zersetzt sich das 
Pulver, wenn es nicht in luftdicht verschlossenen (Gefàssen 
aufbewahrt wird, schon unter der Einwirkung der Luft in re- 
lativ kurzer Zeit. Ist also eine Bichse undicht, so wird das 
Priparat von selbst schon nach einiger Zeit unwirksam.* Ist 
dies schon ein grosser Ubelstand, so ist es andererseits iiber- 
haupt misslich, Substanzen in der Desinfektionspraxis anzu- 
wenden, deren Zusammensetzung Fabrikationsgeheimnis einer 
Firma ist. Man ist da doch der reellen Geschéftsgebahrung 
und der Gewissenhaftigkeit der Fabrikation auf Gnade und 
Ungnade ausgeliefert. Deshalb ist auch das Bestreben, Kòrper 
von durchaus bekannter chemischer Konstitution, von gleicher 
Zusammensetzung und grosser Haltbarkeit, zu Desinfektions- 
zwecken anzuwenden, so alt wie die wissenschaftlich fundierte 
Desinfektionslehre selbst. 


* Seit kurzer Zeit wird von der Fabrik ein neues Pràparat als 
«Packung B» ausgegeben, welches gegeniber dem alten Pulver we- 
sentliche Vorteile bieten soll; insbesondere soll die Reaktion weniger 
stirmisch sein. Uberdies ist bei «Packung B» angeblich der Gehalt an 
Formaldehyd liefernder Substanz vermehrt und die Haltbarkeit durch 
getrennte Verpackung der beiden wirksamen Ké6rper erhòht. Das fach- 
minnische Urteil ilber den desinfektorischen Wert der «Packung B» 
autet auch im allgemeinen ginstiger, als iber das ursprilngliche Au- 
tanpraparat. 
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Einer Reihe von neuen Formalin-Raumdesinfektionsver- 
fahren haften alle diese angefiihrten schwerwiegenden Ubel- 
stinde nicht an; simtliche dieser neuen Methoden sind unab- 
héngig von irgend welchen Apparaten und zeichnen sich da- 
durch aus, dass ihnen allen die Entwicklung von Formalde- 
hydgas auf kaltem Wege charakteristisch ist. 

Auf die Vorteile, unabhingig von speziellen Apparaten 
Desinfektionen durchfihren zu kònnen, soll hier nicht mehr 
néher eingegangen werden; die Feuerungefàhrlichkeit und Ein- 
fachheit sind so einleuchtende Fortschritte gegeniber den 
îilteren Apparatverfahren, bei denen bekanntlich eine Spiritus- 
flamme durch lingere Zeit in einem verschlossenen Raum sich 
selbst iberlassen werden musste, dass dariber kein Wort zu 
verlieren ist. 

Von den zahlreichen einschligigen Verfahren, seien hier 
nur jene ausfihrlicher angefiihrt, die imstande sind, mit den 
verschiedenen Formalinapparaten an desinfektorischen Wert 
und Billigkeit im Betrieb erfolgreich zu konkurrieren. 

Eine Methode, die allen Anforderungen, die man an eine 
brauchbare Formalinraumdesinfektion stellen kann, vollauf 
entspricht, ist das von DoerrR und RauBITSscHEK modifizierte 
Verfahren nach Evans und Russet. 

Das genannte Verfahren beruht auf dem Phinomen, dass 
beim Ubergiessen von reinem krystallisierten ibermangansau- 
rem Kali und der doppelten Menge einer zur Hàlfte mit Was- 
ser verdiinnten FormaJinlòsung eine stiirmische Entwicklung 
von Formaldehydgas und Wasserdampf stattfindet. Die Masse 
braust unter starker Erhitzung stiirmisch auf und stòsst dichte 
Schwaden von Formaldehydgas aus. Diese Reaktion ist in 
kiirzester Zeit beendet, und es bleibt nur eine trockene, braune 
Masse zurilck. 

Der Raum selbst wird wie zu jeder anderen Formalindes- 
infektion hergerichtet; schliessen Fenster und Tiiren exakt, 
so ist eine besondeze Abdichtung des Zimmezs nicht erfor- 
dezlich, nur Ofentiren miissen des starken Zuges wegen ver- 
klebt werden. Der Kubikinhalt des Raumes wird ungefàhr 
bestimmt, da sich selbstverstiindlich nach demselben die er- 
forderlichen Mengen der Reagentien richten. 

Doerr und Raupirscneg schlagen vor, fir 100 m* Raum 
2 kg kristallisiertes Kaliumhypermanganicum, 2 kg Formalin 
und 2 1 Wasser zu verwenden, eine sehr einfache Formel, 
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welche die komplizierten Tabellen der friheren Apparate iber- 
flissig macht. 

In ein oder besser mehrere recht grosse (Gefiisse aus 
Metall (Blecheimer, Waschzuber, Kochkessel, Badewannen, im 
Notfall alte dichte Fisser etc.) wird zunichst das Kalium- 
permanganat hineingeschittet, sodann das Formalin (mit Wasser 
gemischt). Man hat dann noch einige Sekunden Zeit, das Lokal 
zu verlassen, die Tiire zu schliessen, wenn nétig von aussen 
abzudichten. Da die Masse sehr heftig aufschiumt, so darf 
man in ein Gefàss, das ca 25 1 fasst, nicht mehr als ein kg 
von jedem Reagens (Kal. permang., Formalin, Wasser) ein- 
fullen. 

Nach sechsstiindiger Einwirkung ist die Desinfektion be- 
endet, die Tiiren und Fenster werden geòffnet, der Formalin- 
dampf durch Liiftung oder durch Ammoniakneutralisation 
entfernt. Die Kosten einer Desinfektion nach diesem Verfahren 
nach DoerrR und RauBitscHEK betragen ca 4 Kronen pro 100 
m?, sind also ganz bedeutend billiger als Autan. 

Auf ungefihr demselben Prinzip basieren eine Reihe von 
anderen Verfahren zur Raumdesinfektion mittels gasfòrmigen 
durch ibermangansaure Salze oder andere Persalze entwickel- 
ten Formaldehyd, die dadurch gekennzeichnet sind, dass man 
diese Salze auf Verbindungen des Formaldehyd mit Schwefel 
oder Schwefel und Sauerstoff in Gegenwart von Wasser und 
Formaldehydlòsung oder polymeren Formaldehyd einwirken 
lisst. 

Da diese Verfahren fachlich noch nicht durchgeprift 
und auch in der einschligigen Literatur zur Zeit noch nicht 
veròffentlicht sind, so mògen sie hier nur in dieser Form der 
Vollstindigkeit halber angefihrt erscheinen. 

Auf zwei andere Verfahren soll jedoch etwas néaher ein- 
gegangen werden, die im Wesen auf der bekannten Reaktion 
beruhen, die ungelòschter Kalk und Wasser in bestimmten 
(Gewichtsteilen untereinander eingehen. 

Huser und BicgeL empfehlen ein Raumdesinfektionsver- 
fahren durch Verwendung von 31 Formalin, 3 kg frisch gebrann- 
tem Kalk und 9 1 siedend heissem Wasser fir 50 cm8. 

Das Verfahren erscheint recht umstindlich, da frisch ge- 
lòoschter Kalk nicht immer und iberall zu haben sein diirfte, 
und der Kostenpunkt von 6 1 Formalin fiir 100 em? schon 
einigermassen Bedenken erregen muss. Besonders fiir milità- 
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rische Verhaltnisse dirften ùuberdies derartige Quantitàten sie- 
dend heissen Wassers in vielen Fillen auf Schwierigkeiten 
stossen. 

Zur Zeit erscheint die Methode von Huser und BickEL 
fachménnisch in der mir zuginglichen Literatur noch nicht 
nachgeprift. Ùberdies haben die genannten Autoren ihr Ver- 
fahren nur als vorlàufige Mitteilung ohne irgendwelche Ver- 
suchsresultate veròffentlicht, und die damals versprochene 
ausfùhrliche Mitteilung ist, soweit ich informiert bin, bis jetzt 
noch nicht erschienen. 

Es erscheint vielleicht nicht uninteressant, darauf hinzu- 
weisen, dass dasselbe Verfahren bereits im Jahre 1899 von 
der Firma ScaerInG (Berlin) patentiert wurde. (Deutsche Pa- 
tentschrift 107,244). Das Patent ist ibrigens erloschen, da 
sich die Methode infolge der mangelnden Brauchbarkeit nicht 
einbiirgerte. 

Auch eine zweite Methode von CARTERET (Comptes rendus 
de l’Acad. des sciences 1908. p. 819) ist bisher, so weit die Li- 
teratur mir zugànglich war, ohne fachménnische Nachprifung 
geblieben. Da eigene Erfahrungen iber den desinfektorischen 
Wert mir gleichfalls fehlen, so sei das Verfahren von CARTE- 
RET hier nur angefihrt. 

Wenn man eine Mischung von einem Gewichtsteil Para- 
formaldehyd und zwei Gewichtsteilen Chlorkalk in drei Teile 
Wasser rihrt, so erwirmt sich die Mischung innerhalb weni- 
ger Minuten auf 108° und es entwickeln sich reichlich Dimpfe 
von Formaldehyd, welche nur Spuren von Chlor enthalten. 
Verfasser hàalt diese Methode zur Raumdesinfektion fiir geeig- 
net, ohne eigene Versuche diesbeziiglich ausfuhrlich mitzu- 
tellen. Nach den Angaben CartERET zeichnet sich das Ge- 
misch von 125 gr Paraformaldehyd und 250 g Chlorkalk in 
400 gr Wasser durch gleiche bakterizide Wirkung aus, wie 
das Erhitzen von 90 gr. Paraformaldehyd bei gleicher Tem- 
peratur und Zeitverhiltnissen. 

Da beiden letztgenannten Methoden fachminnische Nach- 
prifungen von anderer Seite in gleicher Weise wie ausfihr- 
lich mitgeteilte Probedesinfektionen des betreffenden Verfassers 
fehlen, so ist es schwer sich ein obJektives Urteil dariber zu bil- 
den. Nach dem momentanen Stand unserer Kenntnisse erscheint 
also nur die Kaliampermanganatmethode nach DoerR und 
RauBrrscHEK praktisch verwertbar und aus frither angefihrten 
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Grinnden der Autanmethode stark iberlegen. Besonders fiir 
Raumdesinfektionen im grossen eignet sich diese Methode, 
vor allem dort, wo Apparate iberhaupt oder in geniigender 
Anzahl fehlen, besonders infolge der relativ niedrigen Kosten 
und des Umstandes, dass die erforderlichen Reagentien in der 
notwendigen Menge immer und iberall rasch zu beschaffen 
sein dirften. Es ist einleuchtend, dass besonders diese Vorteile 
beim Militàr, insbesondere im Felde stark ins Gewicht fallen. 

Allerdings darf man sich nicht verhehlen, dass auch die 
Kaliumpermanganat Formalinmethode in der angegebenen 
Form nicht das ideale Desinfektionsverfahren fir Kriegszwecke 
vorstellt. Fir Kriegs- und auch fiir Manébververhéltnisse er- 
scheint die Mitnahme von entsprechenden Quantititen fliùssi- 
gen Formalins genau so misslich, ja fast unmòéglich, wie der 
Transport zablreicher, komplizierter und nur schlecht ver- 
packbarer Formalinapparate. DoerR und RauBITscHEK ist es 
nun gelungen, eine allen Anforderangen entsprechende Keiegs- 
methode auszuarbeiten. 

lie moderne Industrie erzeugt néimlich durch Zusatz ge- 
ringer Seifenmengen zu Formalin feste, in Metailbiichsen kon- 
servierbare Priparate von sehr hohem Formaldehydgehalt. Die 
Masse hat das Aussehen und die Konsistenz von Schweine- 
schmalz und reagiert im Wasser aufgelòst, mit KMNO, ver- 
setzt, so wie fliissiges Formol. Die Mengenverhàaltnisse von 
Kaliumpermanganat, Formalinseife und Wasser sind dieselben 
wie bei Verwendung von Formalin, d. h. 2 kg von jedem 
Kòrper fir 100 cm? Raum. DoeRR und RAUBITSCHEK verwende- 
ten zu ihren Versuchen das sogenannte «Festoform», welches 
von der Festoformgesellschaft Berlin, zu anderen Zwecken 
empfohlen und in den Handel gebracht wird. 

Diese Festoformmethode erscheint nicht viel teuerer als 
die Formalinmethode, ein Umstand, der fiir Kriegszwecke 
kaum nennenswert in die Wagschale fàllt; sie ist iiberdies 
ausserordentlich einfach; man braucht zum Festoform nur 
soviel Wasser hinzufiggen, als die Bichse selbst fasst. Nur 
das KMNO, muss abgewogen werden, wozu man iùberdies 
nicht einmal entsprechende Gewichte benétigt, da eine volle 
Festoformdose ungefihr 1 kg wiegt. Der Transport macht 
keine gròsseren Umstinde, als der von Konservenbichsen, 
und lassen sich demgemiss auch gròssere Mengen leicht und 
kompendiòs verpacken. Es ist einleuchtend, dass die von DoERR 
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und RauBirscHEK ausgearbeitete Kriegsmethode in jeder Be- 
ziehung, was Kostenpunkt, Einfachheit der Verwendung und 
Brauchbarkeit anlangt, die iltere PrunLsche Kriegsmethode 
mit festem Paraform ibertrifit. 

Alle diese Vorteile der Kaliumpermanganatmethode haben 
und auch LéseneR hat in jeder Hinsicht befriedigende Resul- 
tate erhalten. Jedenfalls rechtfertigen seine in extenso mitge- 
teillen Versuchsresultate nicht seinen Vorschlag, die Mengen 
Formalin, resp. Kaliumpermanganat zu erhéhen, und den zu 
desinfizierenden Raum genauestens abdichten, da auch er mit 
den von den Autoren angegebenen Mengen in den wenigen 
Versuchen, die lege artis ausgefihrt wurden, (Beobachtung 
der angegebenen Raumtemperatur, Einwirkungsdauer von 6h, 
kein Uberlaufen der reagierenden Flùssigkeit aus dem Ent- 
wicklungsgefàss) bis zu 100% Abtòtung der Testobjekte er- 
zielen konnte; dass man, falls man die Einwirkungsdauer 
auf vier Stunden abkùrzt, zu hòheren Formalinmengen grei- 
fen muss, bedarf es nicht erst LòsexeRs Versuche. Als vòl- 
lig verfehlt und keineswegs im Sinne eines brauchbaren 
improvisierten Desinfektionsverfahrens muss der Vorschlag 
LoòseNERS bezeichnet werden, wenn er, anstatt des iberall 
in allen Kulturstaaten jederzeit in beliebigen Mengen erhàilt- 
lichen kristallisierten Kaliumpermanganats, eigene Tablet- 
ten aus diesem Material empfiehlt, die nicht immer und 
iberall zu haben sein werden, weil er dadurch die Brauch- 
barkeit der Methode in éhnlicher Weise einschrinkt, wie alle 
alteren Apparatverfahren, die an die ,Gegenwart bestimmter 
Instrumente gebunden sind. 

Das Verfahren mit Festoform wird in jiingster Zeit von 
«Chemischen Werken Reiherstieg Hamburg» als sogenanntes 
«Autofotmoerfahten» in den Handel gebracht. Auch mit Auto- 
form, sowie mit der Festoformmethode nach DoerR und Rau- 
BITScHEK hat unter anderen Lòsexer Resultate erhalten, die bei 
Beobachtung aller von den Autoren angegebenen Massregeln, 
(Lòosung des Festoforms in Wasser, Venica des Ùberschiu- 
mens der reagierenden Flissigkeit durch Anwendung grosser 
Gefisse, etc.) nicht nur durchaus befriedigen, sondern auch in 
zahlreiche Nachuntersucher gebihrend hervorzuheben gewusst,* 


* Vgl. Hyg, Rundschau 1908, 1909. Arbeiten von BLasIUus u. METER, 
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keiner Weise den Vorschlag LòsenERs rechtfertigen, die von 
DoerR und RauBitscHEK angegebenen Mengen der zur Verwen- 
dung gelangenden Reagentien zu erh6hen. 

Uberblickt man die vorstehenden Ausfihrungen, so ist die 
Kaliumpermanganatmethode nach Doerr und RaAUBITSCHEK, die 
ùubrigens mit dem Erlass vom 1. August 1908 vom Ministerium 
der geistlichen, Unterrichts und Medicinal-Angelegenheiten fir 
Preussen allgemein eingefihrt ist, nicht nur eine wertvolle Berei- 
cherung und Erginzung unserer bisherigen Desinfektionspraxis, 
sie erscheint auch zur Zeit die einzige Methode «auf kaltem 
Wege» zu sein, die, was desinfektorischen Effekt anlangt, voll- 
auf mit den vielfach erprobten Formalinapparaten konkurrie- 
ren kann. 

Sie ibertrifft jedoch alle gebriuchlichen Apparatverfahren, 
weil sie 

I. in Verhaltnissen anwendbar erscheint, wo Apparate 
iberhaupt nicht oder nicht in geniigender Anzahl vorhan- 
den sind, 

2. keine Feuersgefahr involviert, wie zahllose diesbeziig- 
lich angestellte Versuche von vielen Seiten beweisen, 

3. keine spezielle Abdichtung der Riume erfordert, 

4. die billigste aller Methoden ist, da eine Anschaffung 
spezieller Apparate entfallt, 

5. auch Laien iberlassen werden kann, 

6. die Mengenverhiiltnisse der zu verwendenden Quantità- 
ten der einzelnen Reagentien, einfach und leicht zu merken 
und alle Tabellen etc. iberfliissig sind. 

7. auch extremsten militàrischen Forderungen durch den 
Ersatz des fliissigen Formalins durch Festoform gerecht wird, 


K 


Es wire vielleicht passend schliesslich auf die Frage hier 
néiher einzugehen, wann wir iberhaupt bei der modernen Sa- 
nitiitstaktik in die Lage kommen kònnen, im Kriege Riume 
desinfizieren zu miissen. 

Friher als Wohnriume, Speiselokale, Arbeitsriume etc. 
beniitzte Zimmer, die im Ernstfall zu Operationsràume in kùr- 
zester Zeit umgestaltet werden miissen, dirften kaum, bei der 
untergeordneten Rolle, die wir Luftkeimen im allgemeinen fir 
die chirurgische Asepsis und Therapie einràumen, eine ener- 
gische Raumdesinfektion erheischen. 
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Da andererseits bei Ausbruch einer infektiòsen Massen- 
erkrankung Epidemiespitiler fernab von den Etappenstras- 
sen, nur fiir die betreffenden Infektionskrankheiten etabliert 
werden, wird sich auch hier nur selten die Notwendigkeit er- 
geben, Krankenzimmer vor dem definitiven Abbruch des betref- 
fenden improvisierten Epidemiespitals einer Raumdesinfektion 
zu unterziehen, da die in Frage kommenden Spitàler grundsàtz- 
lich nur mit jenen Erkrankten belegt werden, die an der be- 
treffenden Infektion leiden (Dysenterie, Typhus, Dyphterie, Cho- 
lera). Allerdings werden simtliche Riume einer griindlichen 
Desinfektion unterzogen werden miissen, falls das Epidemie- 
spital aufgelassen wird und die als Krankenzimmer beniitzten 
Riume dem allgemeinen Verkehr wieder ibergeben werden. 

Die ersten Fàlle einer Epidemie werden jedoch zweifellos 
den Feldspitàlern, resp. den mobilen Reservespitilern zuwach- 
sen, besonders in der Zeit vo? der Etablierung eines Epide- 
miespitals. Die von den betreffenden Kranken beniitzten Réiume 
werden unbedingt einer Desinfektion bedirfen, bevor dieselben 
von Verwundeten wieder belegt werden. 

Fiir die angefuhrten Fille dirfte sich die Festoform, resp. 
Formalinkaliumpermanganatmethode nach Doerr—RAUBITSCHEK 
vollauf bewàhren. 

Bei eventuell gehéuftem Auftreten von Wundstarrkrampf 
ist eine Raumdesinfektion schon deswegen kaum notwendig, 
da die Infektion mit Tetanusbazillen in den meisten Fàllen 
durch Erde verunreinigte Wunden auf dem Schlachtfelde selbst 
seinen Grund hat, und eine entsprechende Dotierung der be- 
treffenden  Feldsanitàtsanstalten mit Tetanusheilserum den 
Ausbruch von Starrkrampf wirksamer verhiitet, als die Raum- 
desinfektion. 
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La tuberculose dans les armées. 


Par M. CLAUDIO SFORZA, Major général médecin inspecteur à V'Ins- 
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pectorat de Santé Militaire (Rome). 


La tuberculose est généralement répandue plus ou moins 
largement dans les différentes armées des Nations civilisées, 
mais toujours en proportions beaucoup moins élevées que 
celles des peuples dont les jeunes recrues proviennent. 

Pathogenie. Tout le monde sait que la terrible maladie 
est produite par le bacille de KocH et la plus grande partie 
des transmissions de la tuberculose à l'homme provient sans 
aucun doute de l’inhalation des bacilles tuberculeux répandus 
sous forme de gouitelettes par les phtisiques. (FLUÙGGE, 
WeEIcHsELBAUM, Spronck, OrtH et Lypia RaBINOWITSCH, GAFFKY, 
Rissert, Kuss et Lossrein, B. FRAENKEL, etc.); par les crachats 
desséchés réduits en poussière (Kock, Cornet, Kuss etc.). 
D'après CALMETTE, les poussières souillées de bacilles secs ne 
jouent aucun ròle dans la contagion naturelle. 

D’après d'autres savants la contagion tuberculeuse s’effectue 
le plus habituellement par l’ingestion de bacilles frais et viru- 
lents, en état d’émulsion fine, tels qu’ils se trouvent dans les 
crachats de. phtisiques, ou dans le lait de vaches tubercu- 
leuses (BenRrINnG, CALMETTE, FLIick, Lanpouzy, BARTEL, RAVENEL, 
SVENSSON, etc.). 

Les bacilles peuvent ètre absorbés à travers la muqueuse 
intestinale sans produire de lésions sur leur passage, d’où 
l’extrème fréquence de la tuberculose pulmonaire par rapport 
aux autres localisations d’origine hématique (CaLmerte, Rave- 
NEL, BEHRING). 

Les bacilles de la tuberculose peuvent pénétrer aussi par 
les cavités de la bouche, du nez ou du pharynx, soit par 
l’air respiré, soit par des ingesta (aliments, boissons), ou par 
contact (baisers, doigts malpropres, etc.) par la conjonctive, 
par le système uro-génital, ou par la peau (blessures), par une 
femme tuberculeuse enceinte dans l’organisme du foetus, ou 
encore de l’organisme d’un père tuberculeux avec le sperme 
dans l’oeuf fécondé. 
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D’après M. KetscH, l’autoinfection dans les armées pro- 
cédant du réveil de foyers anciens et latents est beaucoup 
plus fréquente et plus importante que l’infection par les 
crachats desséchés et les gouttelettes de crachats frais. Quel- 
ques bactériologistes admettent quatre variétés de fypes du 
bacille de la tuberculose, c’est-à-dire : le type humain, le type 
bovin, le type aviaire et le type pisciaire, ou des animaux è 
sang froid. D'après MM. KocH et Scniùrz, la tuberculose 
bovine serait absolument distincte de la tuberculose humaine. 

M. le Professeur R. Koch communiqua au Congrès de la 
tuberculose, à Londres, en 1901, les résultats d’une longue 
étude expérimentale, en concluant: 

Though the important question whether man is susceptible 
to bovine tuberculosis at all is not yet absolutely decided, 
and will not admit of absolute decision to-day or to-morrow, 
one is nevertheless already at liberty to say that, if such a 
susceptibility exists, the infection of human beings is but a 
very rare occurrence. 1 should estimate the extent of infection 
by the milk and flesh of tubercular cattle, and the butter 
made of their milk, as hardly greater than that of hereditary 
transmission, and I therefore do not deem it advisable to take 
any measures against it.! 

Cette conclusion souleva une grande émotion, toutefois 
le Congrès adopta la résolution suivante : 

A la lumière des travaux présentés dans ses séances, le 
Congrès est d’avis que les médecins sanitaires doivent conti- 
nuer à user des pouvoirs qui leur sont conférés et à ne pas 
se relàcher de leurs efforts pour prévenir l’extension de la 
tuberculose par l’emploi du lait et de la viande.? 

La grande majorité des congressistes de la première et 
de la deuxième section réunies au XIII Congrès international 
d'Hygiène et de Démographie, tenu à Bruxelles du 2 au 
S septembre 1903, adopta aussi le voeu suivant: 

La tuberculose humaine est particulibrement transmise 
d’homme à homme; néanmoins dans l'état actuel de nos con- 
naissances, le Congrès estime qu'il y a lieu de prescrire 


1 Transactions of the British Congress on Tuberculosis, Volume 
I, pag. 30. London 1902. 

2 Congrès de Londres contre la tuberculose. Revue d'Hygiène et 
de Police Sanitaire. Tome XXIII, No 9, 20 septembre 1901. Paris. 


XVI° Congrès I. M. — 20° Section. 10 
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des mesures contre la possibilité de l’infection de l'homme 
par les animaux.! i 

Un voeu presque analogue fut émis par la première et 
la deuxième section réunies du Congrès international de la 
tuberculose tenu à Paris du 2 au 7 octobre 1905: 

Le Congrès déclare qu'il est non seulement indispensable 
d’éviter la contagion d'homme à homme, mais encore néces- 
saire de poursuivre la prophylaxie de la tuberculose bovine 
et de continuer à prendre des’ mesures administratives et 
hygiéniques contre la propagation possible de cette dernière 
tuberculose à notre espèce.? 

Au Congrès international de la tuberculose tenu à Was- 
hington du 26 septembre au 2 octobre 1908, M. A. Kocn 
communiqua les conclusions, qu'il avait déjà faites au Congrès 
de Londres en 1901, à savoir que: 

10 Le bacille de la tuberculose des bovidés est différent 
de celui de la tuberculose de l’homme. 

2° Le bacille tuberculeux bovin peut quelquefois infecter 
l'homme, mais il ne produit chez lui que très rarement une 
infection sérieuse ; 

30 par conséquent les mesures de préservation contre la 
tuberculose doivent étre dirigées, en premier lieu, contre la 
propagation du bacille humain. 

TugopaLp SmitH a été le premier à attirer l’attention sur 
certaines différences qu'il avait constatées entre les bacilles 
trouvés chez l’homme et les bacilles rencontrés chez les 
bovidés. 

Pour M. R. Kocn, la question de savoir si les tubercu- 
loses humaine et bovine sont identiques est d’un grand intérét 
théorique; tandis que la question de la préservation contre 
la tuberculose, question éminement pratique, lui paraît ètre 
de beaucoup la plus importante. 

ile Congrès, après les relations sur la méme question de 
MM. T. SmirrH, Simms, Artornc, Fisicer, N. Raw, W. DuvaLr 
et F. Dawsox, adopta les deux voeux suivants : 

Il faut redoubler d’efforts dans la lutte contre la propa- 


1 XIII: Congrès international d’Hygiène et de Démographie tenu 
à Bruxelles du 2 au 8 septembre 1903. Tome II : Hygiène; Section I: 
Bactériologie. Bruxelles 1903. 

2 Congrès international de la tuberculose, tenu à Paris du 2 au 
7 octobre 1905. Tome premier, pag. 74: 48 voeu. Paris 1906. 
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gation de la tuberculose d’homme à homme, principale cause 
de la maladie. 

Continuer à prendre des mesures de préservation contre 
la fuberculose bovine, attendu que la propagation de la tuber- 
culose bovine à l'homme a été reconnue possible. 

Sur la présence du bacille de KocH dans le lait de vaches 
tuberculeuses, MM. ScHroepER et Corton, du Bureau of 
Animal Industev du Département d’Agriculture des  Etats 
Unis d’Amérique du Nord, ont émis les concelusions suivantes, 
qui ont été confirmées par M. le Dr. Cosco, des Laboratoires 
de la Santé Publique à Rome, lequel déjà travaillait sur le 
méme argument et avait obtenu beaucoup de résultats d’im- 
portance, lorsque fut publié le mémoire des susdits savants 
américalns. 

Conclusions: 1° Le bacille de la tuberculose dans les 
vaches ne traverse pas le tissu de la mamelle que lorsque 
celle-ci est le siège d’un procès tuberculeux. Si la mastite 
spécifique n’'existe pas, le lait recueilli avec toutes les pré- 
cautions aseptiques ne contient jamais le bacille de Kocn. 
20 Les bacilles tuberculeux, renfermés dans l’expectoration 
engloutie par les bovidés malades, traversent en grande partie 
leur estomac, leurs intestins et sont éliminés avec les excré- 
ments, sans qu'ils aient perdu leur infection. 

30 La diffusion des bacilles tuberculeux avec la bave, le 
mucus nasal, et les urines des animaux malades est absolu- 
ment très ‘petite et exceptionnelle. Par conséquent elle n’est 
pas comparable avec la grande dissémination qui a lieu par 
les excréments. 

40 Le souillement du lait, provenant de vaches parfaite- 
ment saines, peut avoir lieu lorsque dans une étable, dans 
laquelle se trouvent des bétes tuberculeuses, on fait la traite 
sans aucune précaution contre le 'souillement des excréments 
dont sont habituellement souillés l’abdomen et les mamelles 
des vaches mémes et souvent aussi les mains des hommes 
qui font la traite, ou contre quelque autre produit  contenant 
des bacilles tuberculeux, ou contre la poussière qui s’élève 
par la Iitière, etc. 

En concluant: toutes les nombreuses recherches, exé- 
cutées après la première communication de Koch au Congrès 
de la tuberculose de Londres, ont démontré que la trans- 
missibilité de la tuberculose bovine à l'homme n'est plus 

10* 
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contestée aujoud’hui, mais que le degré de fréquence, d’après 
les partisans des idées de MM. KocH et ScHirz, serait 
relativement petit en regard de la transmission d’homme è 
homme. 

Epidemiologie. Fréquence de la tuberculose dans les 
armées. 

Je dois à l’obligeance de mon ami M. le Generalstabs- 
arzt Dr. MyRpacz les suivantes données statistiques, tirées des 
annexes des statistiques médicales des diverses armées pour 
l’étude de la statistique internationale. 


I, TUBERCULOSIS PULMONUM. 
(Entrés pour 1000 hommes d’effectif.) 


Ldtale > de La 
2. Autriche- -Hongrie.. A 1:31 « 
LAP TUSSO 7 gn SARDI 
4‘ Danlope ae 1:88 « 
b. Angleterre ._. _ 282 « 
6. Etats-Unis de l'Amérique 
di Notdll Lil ei 
DT, Russle — oca 356 « 
3. Pelmiallea. La i 
9, Hollando-— 200 e Rs 
lO. Franco >. -— go, tolga GIO 
MILES Age a ee 754 « 


II. TUBERCULOSIS CETERORUM ORGANORUM. 
(Entrés pour 1000 hommes d'’effectif.) 


LL ‘Espagne nia bal aa Ra 
2. -Bayibro: Riel 
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III. TUBERCULOSIS PULMONUM ET CETERORUM ORGANORUM. 


(Entrés pour 1000 hommes d'’effectif.) 


iatale ionezientisne selo: > 1489/06 
DICRNasdeni a i ul rea 1:96 « 
NCABAvi are an ta R20 € 
di Avipleterre suon Liut 3:16 « 
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SwBeleiquer® ivi -/484 d 
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D’après le troisièéme apercu on peut classer les armées 
en trois catégories, relativement à la fréquence des entrés par 
tubezculosis pulmonum et par tubezculosis ceterotum otga- 
notum : i 

Ire classe (de 1:63°%/00 à 2:20°/00): Italie, Prusse, Bavière ; 

IIme classe (de 3:16°%0 à 3:80°/0): Angleterre, Autriche- 
Hongrie, Etats-Unis de l’Amérique du Nord; 

IIme classe (de 469° à 7:80°/0): Russie, Belgique, Hol- 
lande, France, Espagne. 

C'est beaucoup difficile, sinon impossible, de relever les 
causes de ces grandes différences. 

La tuberculose est généralement en diminution dans 
toutes les armées, à l’exception des Etats-Unis de l’Amérique 
du Nord et de la Hollande. 

L’expérience et la statistique prouvent que c'est justement 
a l’age où se fait le service militaire que se constatent des 
tendances à la tuberculose (SCHULTZEN). 

Dans toutes les armées la morbidité par tuberculose est 
toujours la plus forte dans la première année de séjour sous 
les drapeaux (KELSCH). 

D’après ScHuLTzEN de tous les hommes atteints de la 
tuberculose, plus de la moitié revient à la 1" année de service, 
un tiers à peine à la 2me année, et un peu plus d'un cinquième 
se trouve chez les hommes ayant fait plus de deux années. 

Cela démontre que, outre la propagation de la maladie 
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d’'homme à homme, existe un autre mode d'origine: l’auto- 
infection, étudiée soigneusement par M. le Prof. KeLScH.* 

Il a démontré que le plus grand nombre des affections 
tuberculeuses qui, de tout temps, ont mis l’armée en coupe 
réglée, procèdent du réveil de foyers anciens et latents que 
les hommes portent dans les replis profonds de leur orga- 
nisme au moment de leur admission au service. Ils ont la 
forme de tubercules massifs et solitaires du poumon, de la 
plèvre, du foie, du cerveau, surtout celle de ganglions bron- 
chiques et mésentériques métamorphosés en masse fibro- 
caséeuses, altérations anciennes, évidemment antérieures à 
l’incorporation, inaccessibles à l’investigation clinique et qui 
sont d’habitude des révélations d’autopsie. M. le professeur 
KeLscH les a cependant entrevues avec son collègue le mé- 
decin-major Borsson, sur le vivant, au moyen des rayons X, 
d1 fois sur 120 sujets pris au hasard d'un contingent récem- 
ment arrivé et qui venait d’étre réparti dans les différentes 
casernes de Lyon. 

Ces foyers se rencontrent au moins deux fois sur cingq, ou 
une fois sur deux, chez les jeunes soldats emportés par des 
maladies autres que la tuberculose: telles que la fièvre typhoide, 
les accès pernicieux, les traumatismes, etc. 

Plus de la moitié des sujets, qui deviennent tuberculeux 
au service, selon la notion des médecins militaires allemands, 
fondée sur les résultats des injections de tuberculine, étaient 
infectés au moment d’y ètre admis. 

Ces foyers remontent, la plupart du moins d’entre eux, 
à la première enfance (tuberculose ganglio-pulmonaire ou 
ganglio-péritonéale). 

M. le Prof. GrancHer, M. le Prof. BenRrING et M. le Dr. 
AurrecaT donnent la plus haute importance à la tuberculose 
latente ganglio-pulmonaire. 

Cette maladie, ajoute M. GrancHer, peut rester latente 
ou à peu près jusqu'à l’adolescence; puis elle éclate à l'occa- 
sion des fatigues de la croissance, des études spéciales, de 
l'atelier, des concours de carrière, de Za vie de casetne, 
eo... la 

Une phtisie aigué contractée à la suite d’une grippe, ou 


* Pathogénie de la tuberculose dans l’armée. Congrès internatio- 
nal de la tuberculose (2-7 octobre 1905, Paris). 


La tubezculose dans les atméees 161 


d'une rougeole; une granulie aigué généralisée qui survient 
à une fièvre gastrique en apparence des plus simples, des 
tuberculoses pulmonaires ou des tuberculoses généralisées, 
aigués, ou chroniques procèdent le plus souvent des dégéné- 
rescences tuberculeuses anciennes des ganglions lymphatiques 
bronchiaux, médiastinaux, ou mésentériques, des tubercules 
solitaires fibro-caséeux du poumon ou d'autres organes (gan- 
glions, os, parenchymes). 

Cette réinfection assume un ròle des plus importants 
dans la pathogénie de la phtisie; elle est exclusive ou. du 
moins prédominante dans la genèse des affections tubercu- 
leuses de la première année de service; dans les années ulté- 
rieures les deux modes pathogéniques (la contagion et l’auto- 
infection) coexistent et se renforcent mutuellement. 

«M. Roucer,* dans son mémoire sur l’étiologie de la 
tuberculose pulmonaire dans Varmée frangaise est, arrivé aux 
conclusions suivantes : 

1° Dans l'armée, la tuberculose pulmonaire est générale- 
ment une maladie d’importation; on entre tuberculeux plus 
souvent qu’on ne le devient. 

2° La contagion existe aussi; mais, au lieu d’étre la règle, 
elle est l’exception. 

3° La majeure partie des tuberculeux réformés après Vin- 
corporation est fournie par le contingent des jeunes soldats 
ayant moins de six mois de service (946 à 60 p. 100 des cas). 

40 Nos connaissances actuelles (expérimentation, obser- 
vation clinique, autopsie) sur l’évolution de la tuberculose 
pulmonaire, montrent qu'il s'écoule forcément un intervalle 
de plusieurs mois entre le moment où le bacille prend droit 
de cité dans l’organisme et l’apparition des premières mani- 
festations cliniques qui caractérisent le processus morbide, 
C'est la période de germination de GrancHER. On ne peut 
donc expliquer la genèse de la tuberculisation des jeunes 
soldats que par une contamination antérieure à l’incorpo- 
ration. 

5° L’homme arrive donc au régiment porteur de la graine» 
préinfecté, déjà ensemencé, déjà tuberculisé; mais cet état 


* Etiologie de la tuberculose pulmonaire dans l’armée. Par M. J. 
F. A. RouceT, médecin-major de 2e classe. Archives de Médecine et 
de Pharmacie Militaires. Tome trente-huitième, Paris, 1901. 


152 Claudio Sfozza 


d'infection latente n'est pas cliniquement appréciable par les 
moyens d’investigation actuels. Aussi est-il méconnu è la 
visite d’'incorporation, la seule sérieuse que subissent les 
jeunes recrues. 

6° La radioscopie et la séro-réaction suivant la méthode 
d'ArLorne et de Courmont, sont des procédés beaucoup plus 
sensibles que la percussion et l’auscultation ; seules elles per- 
mettent de dépister au seuil du régiment les hommes por- 
teurs de quelques granulations spécifiques. Mais pas plus que 
l'épreuve par la tuberculine, ces procédés de recherches ne 
peuvent étre utilisés en pratique, car si l’on élimine d’emblée 
tous les suspects, il n'y a plus de recrutement possible. 

Quoi qu'il en soit, leur application systématique fournira, 
par des chiffres précis, la preuve irréfutable que les militaires 
réformés pour tuberculose étaient, pour la plupart, déjà tuber- 
culisés avant leur incorporation, alors qu’actuellement on ne 
peut juger que par approximation. 

7° Le bacille de KocH peut rester latent, silencieux pen- 
dant des mois, voire méme des années, sans fournir le moindre 
indice apparent de tuberculose. 

8° Ces tuberculoses assoupies, dont le réveil constitue la 
presque totalité des cas observés chez les Jeunes recrues, 
doivent encore entrer. pour une grande part dans la genèse 
des cas constatés chez les anciens soldats. 

90 Les facteurs favorisants qui prédisposent l’organisme 
au processus morbide sont multiples ; ils constituent les causes 
secondaires qui agissent surtout sur le terrain qu'elles rendent 
réceptif en le débilitant, mais vraisemblablement aussi sur la 
graine, dont elles augmentent la virulence, soit par associa- 
tions microbiennes de symbiose, soit par tout autre procéde. 
Ce sont: le changement d’existence, la vie en commun, la non 
adaptation aux causes morbigènes des grandes villes, les di- 
verses maladies infectieuses, notamment les fièvres éruptives 
et les phlegmasies des voies respiratoires, les traumatismes, 
portant sur le thorax, les maladies vénériennes, les excès de 
toute sorte, etc. 

100 Le métier militaire lui-méme, avec les exercices et 
la fatigue, qui en est la conséquence, ne prédispose pas 
fatalement à la tuberculose puisque, de l’aveu méme des per- 
sonnes les plus autorisées en la matière, beaucoup de ceux 
qui ont déjà ressenti avant leur incorporation une première 
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atteinte manifeste du mal, ont retiré de leur passage au régi- 
ment les meilleurs effets au point de vue de la santé. 

11° Il est donc inutile et éminemment regrettable, à une 
époque où le service militaire est obligatoire pour tous, de 
s'ingénier à violenter les faits pour découvrir dans les quelques 
défectuosités des casernements la cause de la tuberculose 
dans l’armée. 

120 La morbidité n’est pas la méme pour toutes les caté- 
gories de soldats: le grade, l’arme, l’àge, l’ancienneté de ser- 
vice, sont autant de facteurs qui l’influencent en plus ou en 
moins. 

13° Les tableaux de la statistique annuelle démontrent 
que plus on demande au soldat de service militaire, plus on 
l’éloigne du travail auquel il se livrait avant l’incorporation, 
plus il est exposé à devenir tuberculeux. 

140 La contagion existe dans le milieu militaire, puisqu’on 
y rencontre des malades porteurs de tuberculose ouverte, mais 
la contamination infza mutos ne joue qu'un ròle secondaire 
dans l'étiologie de la tuberculose dans l’armée ; toutefois, cer- 
tains emplois y prédisposent spécialement: infirmiers, commis 
aux écritures dans les bureaux . . . 

15° Enfin, le militaire peut se contaminer en dehors de 
la caserne. Les gardes républicains, les gendarmes, les sous- 
officiers rengagés, les officiers eux-mémes, tous ceux qui sont 
mariés peuvent prendre le germe dans leur ménage, ou le 
recevoir de leur femme, ou de leurs enfants malades. 

Le soldat lui-méme, dans ses moments de liberté, par- 
court la ville et tous les établissements publics, il ne reste 
pas constamment à la caserne; en sorte qu'il est souvent im- 
possible de savoir, en présence d’un tuberculeux, où il a con- 
tracté son mal. 

Il en est donc de la tuberculose comme de beaucoup 
d'autres maladies infectieuses, le soldat la recoit des civils è 
moins aussi souvent qu'il la leur transmet. 

Prophyvlaxie. Dans toutes les armées on a soin d’empécher 
l'entrée aux tuberculeux. Mais il est nécessaire d’avouer que 
malgré toutes les plus minutieuses précautions, qu'on peut 
prendre devant le conseil de revision, il ne sera pas possible 
«de n’envoyer au régiment que des conscrits dont l'état de 
santé ne laisse aucun soupcgon au point de vue de la tuber- 
culose, parce que celle-ci s’introduit dans les armées sous la 
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forme latente si commune, compatible avec tous les attributs 
d'une santé et d’un tempérament irréprochables, voire méme 
d'une constitution des plus vigoureuses et sous laquelle elle 
défie tous artifices du diagnostic» (KELSCH). 

Dans toutes les armées on attache une grande importance 
à former les médecins militaires chargés du recrutement de 
l’armée et pour l’'examen des recrues. En Allemagne on n'y 
admet que des médecins-majors de 1ère classe et médecins en 
chef, ayant derrière eux une pratique de longues années. 
L’instruction pour le service relatif prescrit aux médecins- 
majors de 2Me classe, aux médecins-aide majors et aux méde- 
cins volontaires d’un an, qui n’en sont pas empéchés par leur 
service, d’étre présents au recrutement dans leur garnison, 
aux séances des conseils de revision, afin d’en tirer profit 
pour leur édification (SCHULTZENÌ. 

L’application du diagnostic précoce de la tuberculose au 
recrutement par les nouvelles méthodes ne serait pas possibl: 
parce que la seule épreuve de la tuberculine tentée pour ne 
laisser entrer dans la garde royale allemande que les hommes 
exempts de toute tare bacillaire échoua, car le nombre des 
sujets d'élite, qui réagissaient aux injections révélatrices fut 
tel, quon s’empressa de renoncer à ce moyen de sélection 
(KELSCH). 

Faire le diagnostic précoce de la tuberculose c'est, en 
théorie, reconnaître les lésions à leur stade de début. Mais 
la réalité est loin de cet idéal (AcHarp). 

De Giovanni donne une grande importance au type mor- 
phologique des candidats à la tuberculose pulmonaire. Ce 
sont des individus généralement de taille élevée, a thorax 
peu ample, long, étroit, plat, cylindrique; ils ont les fosses 
sus et sous-claviculaires prononcées, l’angle de Louis proémi- 
nent, les omoplates ailées: leur constitution est faible: leur 
peau est blanche et fine, aux veines transparentes: leurs 
cheveux sont roux ou blonds clairs: ils ont des cils longs et 
délicats, des yeux clairs, et les stigmates de HurELAND, con- 
sidérés comme caractéristiques de la serofule, et que Lanpouzy 
appelle dystrophiques-lymphatiques (Mariani). 

Mais outre les suspects, ou les candidats éventuels à la 
tuberculose sont généralement exclus du recrutement les 
recrues atteintes de faiblesse de constitution, de cachexies et 
de scrofulose, des affections qui ont de l’affinité à la tuberculose. 


La tubezculose dans les atmees 155 


Avant 1873, dans larmée frangaise, la proportion des 
exemptions prononcées pour maladies, infirmités ou faiblesse 
de constitution s’élevait en moyenne à 320 environ pour 1000 
hommes. Depuis 1873, elle oscille entre 100 et 200. Cette 
simple comparaison entre ces deux chiffres en dit plus que 
toutes les dissertations. La vérité qu'elle exprime et l’enseigne- 
ment qu'elle comporte au point de vue de la 'pathogénie de 
la tuberculose se sont manifestés avec la clarté de l’évidence 
en 1894, lorsque poussé par la nécessité d’augmenter l’effectif 
dune trentaine de mille hommes, le ministre de la Guerre 
édicta des prescriptions destinées à trouver cet excédent dans 
la classe à peine suffisante pour fournir le contingent normal. 
Les funestes. effets de eette mesure ne tardèrent pas à se 
faire sentir; de 1894 à 1895 la morbidité par tuberculose sauta 
brusquement de 5 à 7 pi 1000, et la légère amélioration que 
lui imprimèrent dans ces dernières années les tempéraments 
apportés à l'exécution des susdites prescriptions, donnent la 
contre-épreuve de la réalité de la fàcheuse influence que nous 
leur attribuons. Il faut qu’on le dise et qu'on le répète sans 
cesse, la morbidité de l’armée est dominée par ce grand fait : 
que sous l’empire de la législation fondée après la guerre, 
sous l'empire des nécessités nouvelles créées par celle-ci la 
dette de la conscription est devenue plus lourde, le contin- 
gent actuel s'est accrù peu à peu dans des proporiions in- 
connues jusqu’alors, et peu compatibles avec les ressources 
en hommes valides d'une population qui est restée station- 
naire et qui à l’heure actuelle va méme en diminuant. Cette 
grave situation est cause — il nen peut étre autrement — 
que la sélection du recrutement est devenue moins sévère au 
grand préjudice de la force de résistance de notre armée 
(KeLscH).! 

Ce sont des raisons et des réflexions très justes, les- 
quelles devraient servir de règle aux armées des autres 
nations. 

Et à présent les malingres, répandus par tous les corps 
de l’armée francaise, sont amoureusement surveillés et soignés 
de la part de tous nos collègues militaires de la France. 


1 KeLscH. La tuberculose dans l’armée. Paris, 1903. 
2 Entraînement des malingres dans Varmée. Société de Médecine 
Militaire Francaise, 1908. 
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Dans toutes les armées les recrues subissent plusieurs 
examens pour la constatation de leur aptitude au service 
militaire. 

En Italie les recrues sont examinées: 

1° aux conseils de recrutement; 2° aux districts militaires ; 
3° aux corps auxquels elles sont assignées. 

Dans toutes les armées le troisième triage constitue une 
épreuve des plus sérieuses et des plus minutieuses. 

Pendant les six premiers mois de la vie militaire tous 
les suspects sont envoyés aux hOpitaux militaires en obser- 
vation et là ils sont soumis à des examens réitérés par des 
procédés d'exploration les plus perfectionnés. 

En Allemagne les cas douteux doivent étre observés pen- 
dant une longue période par les médecins, au service ou è 
lhopital, le cas échéant, on devra faire des constatations im- 
portantes au point de vue anamnestique. Le résultat de la 
visite de chaque recrue est portée sur une liste appelée liste 
d'examen médical des hommes; sur cette liste sont aussi 
inscrites les. remarques faites à l’occasion des visites ulté- 
rieures, de sorte que pour chaque homme soumis à une ob- 
servation de longue durée on possède un état courant de 
renseignements pour toutes les remarques faites au sujet de 
son état sanitaire (SCHULTZEN). 

Les porteurs de tuberculose latente ne sont pas tous 
voués irrémédiablement à la phtisie parce qu’ils deviennent 
militaires. Chez un grand nombre d’eux, la vie au grand air, 
les exercices d’assouplissement et d’entraînement progressif 
produisent une influence salutaire, et deviennent des auxiliaires 
précieux de l’organisme dans la lutte défensive contre les 
foyers bacillaires momentanément éteints (KELSCH). 

D'après ScHuLTZEN aussi l’influence de la vie militaire a 
pour résultat d’augmenter chez la plupart des soldats les 
forces corporelles, l’état de nutrition, ce qui occasionne une 
augmentation de la force de résistance contre les attaques 
des maladies. 

Cette influence est provoquée par la régularité de la vie 
quotidienne, par la nourriture fortifiante, par l’endurcissement 
du corps aux influences de la température, par la force donnée 
aux muscles, au coeur, aux organes respiratoires au moyen 
des exercices hygiéniques (gymnastique, exercices militaires), 
par le séjour fréquent au grand air, par l’augmentation des 
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soins corporels tels que les bains-douches, ete. Mais il faut 
tout dire pour montrer toutes les faces de la question. Des 
autres sujets tarés fléchiront aux fatigues accumulées de la 
profession, è l’habitation prolongée dans des locaux étroits, 
saturés de méphitisme humain, à la lente détérioration orga- 
nique créée par les maladies successives, bronchite, grippe, 
fievres éruptives, aux lésions traumatiques (distorsions, con- 
tusions, fractures), qui suffiront à réveiller de leur sommeil les 
foyers tuberculeux latents, au méme titre que le surmenage 
physique et intellectuel qui résulte des efforts déployés dans 
l’entraînement et l’instruction militaire.* (KELSCH.) 

La déchéance organique créée par les vicissitudes de la 
vie militaire se traduit par, une augmentation des affections 
tuberculeuses, comme nous en fournit des exemples la lamen- 
table histoire des prisonniers francais en Allemagne (1870-71) 
et celle de l’armée espagnole pendant la guerre Hispano- 
Américaine. 

En conclusion l’autoinfection et la contagion, qui guette 
tous, jeunes et vieux, représentent les principales causes de 
la tuberculose dans les armées (KELSCH). 

Quel sort est-il réservé aux militaires devenus tuberculeux 
pendant le service militaire? 

Ils sont envoyés immédiatement aux hòpitaux militaires 
. et soumis au traitement nécessaire, ou ils sont isolés, lorsqu'il 
ya danger de propagation de leur maladie parmi leur entourage 
(SCHULTZEN). 

En Italie tous les militaires tuberculeux sont au plus tòt 
possible réformés et renvoyés à leurs maisons, lorsqu'il est 
possible sans danger de leur santé. On a grande cure de 
dépister les tuberculeux au premier degré et de les envoyer 
subitement aux hopitaux militaires, où' ils sont isolés, traités 
possiblement en locaux spéciaux isolés et tous leurs effets 
désinfectés. 

A tous les militaires de troupe réformés par tuberculose 
est assignée une gratification correspondante à 390-400 Fr. 
Les sous-officiers aussi sont réformés avec une spéciale grati- 
fication (900—600 Fr.). 


Les officiers tuberculeux sont traités dans les hòpitaux 


* KeLscH. Pathogénie de la tuberculose dans l’armée, — Congrès 
international de la tuberculose, 2—7 octobre 1905. Paris. 
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militaires, ou civils, ou dans des sanafozia è leur choix et 
successivement ils sont envoyés en congé provisoire par trois 
années consécutives et finalement ils sont aussi réformés. 

Si la maladie dépend de causes de service, autant les 
militaires de troupe que les officiers sont pensionnés. Dans 
les casernes et dans les hòpitaux militaires on a placé partout 
des crachoirs. 

Dans larmée des Etats-Unis de l’Amérique du Nord un 
sanatorium a été installé à Fort-Bayard, à la date du 29 
aoùt 1899. 

Le sanatorium a commencé à fonctionner le 3 mars 
1899 et, de cette date au 31 mars 1902, 623 malades y ont 
été admis. 

Sur les 623 malades entrés au sanatorium, du 8 octobre 
1899 au 31 mars 1902, 174 restaient encore en traitement è 
cette dernière date; les 449 autres se classent ainsi qu'il 
suit: 
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En somme, 7 guérisons p. 100 après 8 mois de traite- 
ment, tel est le bilan principal de cette statistique.* 

Dans l’armée Belge, au moment de l’incorporation sont 
éliminés tous les jeunes gens atteints de tuberculose ou pa- 
raissant prédisposés à l’affection. 

Sont rejetés également les hommes atteints de faiblesse 
de complexion, prédisposés, par conséquent, à la tuber- 
culose. 

Tous les hommes atteints de tuberculose caractérisée 
sont éliminés aussi promptement que possible. 

Ce principe est appliqué aux tuberculeux arrivés au 
deuxième ou troisiéme degré de l’affection, lesquels sont 
pensionnés et non simplement réformés. 

Il existe, en Belgique, deux hòpitaux militaires possédant 
des installations spéciales pour le traitement des tuberculeux: 


* ALVERNHE. Archives de Médecine et de Pharmacie Militaires. — 
Tome quarante et unième. Paris, 1903. 
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l’hòpital militaire d’Ostende (Institut balnéaire) où sont traitées 
les tuberculoses chirurgicales: osseuses, articulaires, ganglion- 
naires, etc. et l’hopital du camp de BeverLo0o, où deux pavil- 
lons isolés sont aménagés en sanafozium pour le traitement 
des militaires atteints de tuberculose pulmonaire, 

Seulement les tuberculeux au premier degré sont admis 
au sanatozium. Ceux qui après une période de cure de trois 
ou de six mois, peuvent étre considérés comme guéris, ob- 
tiennent un congé de convalescence de six mois (renouvelable 
une fois), ou, si leurs parents ne peuvent ou ne désirent pas 
les recevoir, passent au dépòt des convalescents, section 
spéciale de l’hopital du camp tout à fait distincete du sara- 
tozium. A l’'expiration de leur congé, ces hommes sont ou 
bien dirigés sur leur corps pour y reprendre leur service, ou, 
si la guérison n’est pas parfaite, proposés pour la pension. 

Les malades améliorés, mais non guéris, à la suite de 
la cure subie au sanafozium, ainsi que ceux dont l’affection a 
progressée, sont proposés d'emblée pour la pension. 

Les tuberculeux au 2 ou 3 degré ne peuvent étre admis 
ni maintenus è l’hòpital da camp de BeveRLOO; en attendant 
le rèéglement de leur pension, ils sont traités dans les autres 
hòpitaux de l’armée. 

Ces malades étant éminemment dangereux pour leurs 
camarades, ne sont pas envoyés au dépòot de leur corps, et 
toutes les formalités relatives è leur mise à la retraite (en- 
quétes, visites, contre-visites) se font à l’hopital meme. 

Inutile d’ajouter que dans les hOpitaux, les tuberculeux 
sont traités dans des locaux isolés, et que toutes les mesures 
d'usage sont prises pour la désinfection de leur linge, de leurs 
crachats, etc. (MASTRIAU.) * 

Dans l’armée allemande les militaires tuberculeux sont 
envoyés immédiatement à l’hòpital de la garnison et soumis 
au traitement nécessaire; ils sont isolés lorsquil y a danger 
de propagation de leur maladie. Les hòpitaux militaires sont 
installés et pourvus de telle sorte qu’'ils peuvent répondre aux 
exigences d'un traitement diététique ou médicamentenx, spéci- 
fique, hydrothérapique et chirurgical. 

La disposition de presque tous les hòpitaux permet le 


* MastRIAU. La lutte contre la tuberculose dans l’armée belge. 
Le Caducée, No 17 1908. 
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séjour au grand air, dans les anciens hOpitaux, toutefois dans 
des limites modestes. Pour les nouveaux établissements, on 
attache une grande importance à la possibilité du séjour et 
du mouvement au grand air. Dans ce but, on a installé des 
pares avec de nombreux chemins, des places de jeux, des 
tonnelles, ete. On obtient presque partout une augmentation 
d’air et de lumière pour les malades, souvent d’une fagon 
très simple, par exemple en installant à un endroit approprié 
du jardin, des lieux de repos sous vérandas, tonnelles ou 
tentes montées à cet effet. Le Service de santé du Ministère 
de la guerre peut aussi autoriser la construction de halles 
de repos. 

On peut, sur demande motivée, envoyer dans de plus 
grands hOpitaux pour étre traités par des médecins militaires 
ayant une instruction préparatoire spéciale, les malades qui 
doivent se soumettre à un traitement qu'il ne leur était pas 
possible de suivre dans l’hOpital de leur garnison, enì raison 
de son installation défectueuse, ou bien ceux qui réclament un 
traitement spécial, par exemple pour la tuberculose du larynx. 

Ces demandes sont envoyées après pisa approbatif du 
Service de santé au commandant de corps d’armée qui donne 
sa décision. Dans chaque corps d’armée il existe à cet effet 
un ou plusieurs hòpitaux, dont l'un se trouve généralement 
au sièége du commandement de corps d’armée ou de division, 
entièrement pourvu de tout l'équipement. qui concerne par 
exemple les instruments de chirurgie et les appareils ortho- 
pédiques et médicaux, les installations de bains et douches 
particulières, bains de vapeurs, bains de sable, appareils 
caloriphiques, bains électriques et traitement aux rayons 
RONTGEN, etc. 

Sitòt après les communications de Kocn relatives à sa 
tuberculine, en 1890, il a été installé dans ces hòpitaux des 
stations pour tous les tuberculeux d’un corps d’armée, après 
que tous les médecins de corps eurent appris à traiter avec 
ce remède. Plus tard, le traitement à la tuberculine fut confié 
dans chaque hOpital au médecin traitant, 

La manière de traiter la tuberculose et en particulier les 
malades atteints de la tuberculose pulmonaire est naturelle- 
ment différente, selon le point de vue scientifique du médecin 
traitant qui, suivant les prescriptions rélatives est entièrement 


indépendant pour ce qui concerne les mesures prises dont il 
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est seul responsable. On peut cependant dire que le traite- 
ment diététique est principalement employé, naturellement pa- 
rallèle à un traitement symptomatique et le cas échéant local. 
Cependant, à còté de cela, on traite un certain nombre de 
malades à la tuberculine; ce traitement paraît méme étre 
employé plus souvent dans ces derniers temps. 

On attache une grande importance à l’'éducation et è 
l’instruction hygiénique des malades et en cherche méme è 
en assurer le succès au delà du séjour à l’hopital en leur 
remettant la feuille-avis de la tuberculose rédigée par le 
Service de santé. De plus, les lieux de cure entrant en ligne 
de compte sont tout aussi bien ouverts aux tuberculeux qu’aux 
autres malades et sont aussi très souvent utilisés. 

Comme toutefois il a été reronnu par les expériences 
scientifiques et pratiques, particulitrement dans les dix der- 
nières années que le traitement des tuberculeux est le meilleur 
et le plus sùr dans les établissements isolés, le Service de 
santé militaire a décidé par principe que ces malades ne 
doivent plus étre envoyés dans les stations ouvertes. 

Depuis plusieurs années déjà, on a pris des mesures en 
ce sens pour permettre l’admission des militaires dans les 
sanatozia pour tuberculeux situés dans le voisinage des corps 
d’armée. Naturellement, la question d’installation de ces saza- 
tozia pour militaires tuberculeux a été examinée et il a été 
décidé que dans toute l’armée allemande des stations parti 
culières pour les militaires atteints de tuberculose pulmonaire 
seront établies peu à peu à coté des hopitaux qui par leur 
climat, leur emplacement, leurs environs, répondent aux con- 
ditions voulues; les malades des corps voisins, qui devront 
suivre un traitement, seront envoyés dans ces stations. 

Ces dernières sont dirigées par des médecins militaires 
qui ont une instruction préparatoire spéciale ; elles sont placées 
dans des baraques particulières pourvues de toutes les ins_ 
tallations nécessaires, telles que halles de repos, salles com- 
munes, ‘salles pour massage et traitement hydrothérapeutique 
et peuvent recevoir de 12 à 16 malades. 

Jusqu'à présent, il existe des stations semblables à l'hopital 
de garnison de Munich (déjà depuis 1899) età Detmold. 
D’autres sont en construction à Minden et à Saarbrick; 
d'autres enfin on a projeté d’installer à còoté d’hopitaux qui 
doivent étre érigés. 
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D'autant qu'il est permis d’en juger, ces mesures sont 
excellentes et on peut espérer que lorsqu’elles seront un fait 
accompli, elles répondront pleinement au besoin pratique de 
l'armée en ce sens, de telle sorte qu'il ne sera presque plus 
nécessalire d’avoir recours aux établissements civils médicaux 
pour tuberculeux, d’autant plus que Von doit systématique- 
ment velller à ce que les militaires atteints de la tuberculose 
des voies respiratoires soient réformés du service actif. 

Les malades dont les affections pulmonaires sont com- 
pliquées d’affections du larynx, de tuberculose des autres 
organes, de maladies graves de l’estomac, du coeur et des 
reins, de maladies infectieuses de nature grave ou bien 
chez lesquels la maladie a gagné un poumon entier ou la 
plus grande partie des deux poumons, ou a occasionné un 
ramollissement considérable ou la formation de cavernes, ne 
peuvent obtenir l’autorisation de faire une cure extraordi- 
nalre. 

Les officiers, les médecins militaires et les employés 
supérieurs peuvent étre admis sous des conditions particulières 
dans des hòpitaux de la garnison, dans les stations pour con- 
valescents et dans les établissements militaires pour cures. 
En outre, il est fait aux officiers des conditions particulières 
dans beaucoup d'établissements de cures. 

Sa Majesté l'Empereur a fait installer en 1901 la villa 
HiLpesranDp à Arco (Tyrol Méridional) pour servir de station 
de convalescence aux officiers et médecins militaires atteints 
d'un commencement de tuberculose ; cette villa entourée d’un 
domaine admirablement situé avait été mise à la disposition 
de Sa Majesté par M. HirpeBRAND, ancien officier de l’armée 
allemande. 

Cette station pour convalescents qui est installée d’une 
facon modéle, peut recevoir 25 malades; elle est placée sous 
la surveillance immédiate du Ministère de la Guerre et est 
dirigée par un médecin militaire expérimenté qui y est détaché 
en qualité de médecin en chef. Cette station est ouverte, en 
raison du climat, du mois d’octobre au mois de mai. Pendant 
les 3 saisons, il a admis jusqu'à présent 76 malades, qui la 
plupart ont été capables de reprendre leur service qu'ils avaient 
dù cesser. 

Les militaires qui sont atteints de tuberculose doivent 
étre systématiquement réformés du service actif; leur renvoi 
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de l’armée a lieu sur la base de certificats militaires médicaux 
établissant qu'ils sont invalides 0u impropres au service, selon 
qu'il existe ou non des droits à une pension soit sur la base 
des rapports entre la maladie et un accident survenu dans le 
service, soit pour la durée du service prescrite. 

Dans le premier cas, les malades obtiennent la pension 
prévue par la loi; dans le second cas, ils ne peuvent avoir 
aucune prétention à une indemnité quelconque, cependant on 
peut leur accorder temporairement, en cas de besoin excessif, 
un secours en rapport avec les circonstances. 

On ne peut que rarement accorder aux tuberculeux un 
droit à un emploi dans le service civil. 

On peut donner aux invalides tuberculeux et aux frais de 
l’Etat des cures dans les stations appropriées; toutefois, ils 
n’ont pas de droits à faire valoir è cet égard. 

A l'avenir, il sera probablement possible de pouvoir 
accorder à un nombre assez considérable d’invalides mili- 
taires des cures de longue durée dans des sanafozia pour 
tuberculeux. 

Les familles aussi des sous-officiers donnent souvent 
l’occasion aux médecins militaires, qui les soignent, d’éviter 
par une intervention à temps et énergique une longue maladie. 

Il ya tout lieu de prévoir que bientòt il sera possible 
d’élever une station de convalescents pour les familles des 
sous-officiers.* 

Dans l'armée anglaise actuellement les soldats atteints 
de tuberculose. pulmonaire sont réformés et renvoyés dans 
leur famille aussitòt qu’'ils peuvent voyager. Une pension ne 
leur est accordée que si la maladie est due à un fait de 
service particulier et constaté. Cette mesure est prise pour 
éviter la contagion. 

Depuis son adoption, on constate une grande réduction 
des cas de tuberculose dans l’armée. Le Comité du War 
Office dans son rapport estime que la nécessité de l’isolement 
des malades est fermement démontrée. 

Dans la pratique, la rigueur de cette mesure est atténuée 
par l'action du Corps de Santé et la charité privée. Les ré- 


* La lutte contre la tuberculose dans l’armée. Par D. ScHULTZEN, 
médecin major au Ministère Royal de Prusse. L’état de la lutte contre 
la tuberculose en Allemagne, Berlin, 1905. 
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formés sont maintenus 4 ou 6 mois dans les hòpitaux mili- 
taires, ou traités dans des établissements civils à la charge 
des particuliers ou des régiments. 

Le Comité exprime l’avis que la situation doit étre régle- 
mentée, par considération pour les malades, et surtout pour 
le danger que court la population civile. 

L’Etat n’a pas le droit de réformer un homme atteint de 
maladie contagieuse qui retourne chez lui, propage la maladie 
et devient un danger public. 

Sanatozium militaize central. La création d'un sanatozium 
militaire central a été étudiée et rejetée pour les motifs suivants : 

a) Expérience faite en Amérique dont les résultats ont 
été moins bons que ceux des institutions civiles ; 

b) les avis exprimés au Comité y sont hostiles ; 

c) la dépense annuelle serait plus considérable ; 

d) il faudrait créer un corps de spécialistes militaires ; 

e) une institution centrale mettrait la majorité des malades 
à trop grande distance de leur pays et de leur famille, et on 
ne pourrait pas trouver assez d’occupations pour les con- 
valescents. 

Sanatozia civils. Le Comité estime que la meilleure 
solution du problème consiste dans un rapide accroissement 
du nombre des sanatoria civils. Un certain nombre de lits 
militaires y seraient réservés. Ils recevraient des malades pour 
3 à 6 mois. Les malades traités près de leur domicile seraient 
réformés et ne seraient pas réintégrés dans l’armée. Les. cas 
récents et curables seraient envoyés aux sanafozia ; les cas 
graves ancurables», rares dans l’armée, seraient maintenus 
aux hOpitaux. . 

Pour la sauvegarde de la population civile, les réformés 
ne seraient rendus à leur famille qu’après avoir regu une 
éducation spéciale sur les précautions qu'ils doivent prendre. 

Les titulaires de pension ne la toucheraient pas pendant 
leur séjour au sanafozium. 

La dépense à prévoir n’excédera pas 500,000 fr. par an. 

Conclusion. Le Comité exprime l’avis formel que l’armée 
qui protége les soldats de la contagion tuberculeuse ne doit 
pas continuer à la répandre dans la population civile.* 


* Rapport du Comité du War Office sur ce qu'il convient de faire. 
pour les soldats incapables de servir par tuberculose dans l’armée- 
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Pour l’armée frangaise, LemornE rappelle l’heureuse ex- 
pression de «traumatisme médical» et admet que la respon- 
sabilité de l’Etat est engagée par ce seul fait qu’une tuber- 
culose pulmonaire s'est développée à la suite d'un dommage 
subi en service commandé. Cette manière de voir s’applique, 
non seulement à la tuberculose réellement acquise au cours 
du service, mais aussi aux tuberculoses latentes, réveillées par 
les fatigues de la vie militaire. 

La conduite à tenir par l’Etat envers les malades sera 
différente suivant qu'il s'agira de tuberculeux ouverts ou de 
tuberculeux non contagieux plus ou moins guérissables. Les 
contagieux qui, malgré l’allocation d'une pension viagère, ne 
pourraient trouver chez eux des ressources suffisantes pour 
leur isolement et leur traitement, devraient étre traités aux 
frais de l’Etat dans des h6pitaux communaux ou cantonaux 
voisins du lieu d’habitation de leur famille. Les sanatozia 
ne conviennent pas à ces malades; on s’exposerait en effet 
à influencer défavorablement leur moral en les groupant dans 
des hOpitaux spéciaux qui ne tarderaient pas à devenir de 
vastes nécropoles. Pour les non confagieux et les imminents, 
l’allocation d’une gratification ne permettrait pas toujours 
d’obtenir un bon résultat; l'insouciance ou l’ignorance des 
malades entraîneraient souvent soit la persistance des lésions, 
soit mème leur aggravation; par suite la gratification tem- 
poraire arriverait à se transformer en pension viagère, solution 
onéreuse pour l’Etat. Aussi est-il de l’intérét de celui-ci de 
prendre lui-méme en main le traitement des malades de cette 
catégorie. L’envoi dans un sanatorium est la seule mesure 
capable de placer les malades dans les meilleures conditions 
pour obtenir la guérison ou regagner un certain degré de 
capacité au travail. A leur, sortie ils pourraient  recevoir une 
indemnité annuelle et temporaire proportionnelle au degré 
d’incapacité constatée à ce moment.* 

Pour compléter mon rapport j'ai prié de mes collègues de 


anglaise (présenté au Parlement, par ordre de S. M. (16 novembre 
1907). Archives de Médecine et de Pharmacie Militaires, tome cinquante- 
deuxième, Paris (WAVELET). 

* Elimination des tuberculeux de l’armée. Réformes avec indem- 
nités et retraites, par G. H. LeMoinE, prof. au Val-de-Gràce (Rev. de 
la tuberculose 1, 2, 1908). Archives de Médecine et de Pharmacie 
Militaires, tome cinquante-deuxième. Paris, 1908. 
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«la Commission Internationale des médecins militaires pour 
l’unification de la statistique sanitaire militaire de bien vouloir 
me fournir des renseignements sur la tuberculose dans les 
armées, conformément au questionnaire ci-dessous: 

I. Dans votre armée les militaires tuberculeux sont-ils 
traités isolément dans les hòpitaux militaires communs, ou 
dans des sections spéciales séparées, ou enfin dans des sana- 
toria militaires ou civils? 

II Règles pour l'élimination des militaires tuberculeux. 

Lorsque la tuberculose n'est pas considérée comme dé- 
pendante du service, peuvent les militaires réformés recevoir 
une indemnité ? et de quelle espèce? 

Ill. Pouvez-vous me donner quelques autres informations 
sur la lutte contre la tuberculose dans vdtre armée? 

Voici leurs très obligeantes, réponses originales repro- 
duites par ordre de date et pour lesquelles je présente à mes 
très honorés collègues mes vifs remerciements. 


Armée Austro-Hongrotse. 


1° Les militaires tuberculeux sont traités dans les hòpi- 
taux militaires communs, sections internes ou externes, dans 
des chambres destinées spécialement pour les tuberculeux; 
cette dernière observation cependant n'est en vigueur que 
‘dans les sections internes. 

20 Les militaires atteints d’une affection tuberculeuse sont 
transmis, dès que la maladie est constatée ou supposée, dans 
un hopital militaire. De là, si la tuberculose est constatée 
bactériologiquement et cliniquement, le malade est déclaré, 
moyennant le «Superarbitrium», comme invalide et envoyé en 
congé définitif dans sa patrie. Dans le cas cependant, que la 
maladie ait fait de tels progrès que le malade devient in- 
transportable, on le laisse dans l’hopital militaire jusqu'à la 
fin de ses jours, mais jamais un tuberculeux ne revient dans 
la caserne, il ne revoit plus sa troupe. 

Sont exceptés les cas de tuberculose localisée, chirurgi- 
cale, circonserite, qui après une opération deviennent capables 
au service et retournent dans les rangs de la troupe. 

La tuberculose comme cause d’invalidité est presque 
toujours considérée comme favorisée, sinon causée absolu- 
ment, par les influences outrageantes du service militaire, de 
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sorte que, dans la plupart des cas, le soldat tuberculeux 
recoit une indemnité sous le titre «pension d’invalide» comp- 
tante, selon le grade du soldat et sous-officiers, de 72 à 216 
couronnes par an. 

3° Dans les quartiers militaires il est défendu de cracher 
sur le pavé; il y a partout des crachoirs en forme de nappe 
de porcelaine, remplis à moitié d’eau simplement, qui est 
renouvelée une fois par jour. 

Tous les effets, les lits, les matelas, etc., etc. des tuber- 
culeux sont rigoureusement désinfectés dans l’hopital et dans 
la caserne. 

Le nettoyement du pavé doit étre fait en voie humide 
afin d’éviter que la poussière du pavé se lève dans l’air et 
entre dans les voies respiratoires. 

‘ Budapest, le 13 mars 1909. 

Dr. Myedacz, 


(Generalstabsarzt. 


Armée Belge. 


En réponse au questionnaire que vous avez bien voulu 
m’adresser Jai l'honneur de vous faire parvenir par le méme 
courrier un numéro du journal «Le Caducée» dans lequel le 
Médecin de régiment MarstRIAU, également attaché à l'Ins- 
pection générale du Service de santé de l’armée belge, a 
resumé toutes les mesures prises chez nous pour lutter contre 
la tuberculose. Vous y trouverez également la manière dont 
sont traités les militaires tuberculeux.* 

Les militaires devenus tuberculeux au service, mais dont 
l’affection n’est pas le fait du service, regoivent une «pension 
dite pension de réforme» qui est de ‘5 moins élevée que la 
pension que regoivent les soldats dont la maladie est reconnue 
comme étant due au fait de service. 

Pour un simple soldat cette pension est de 386 francs.  ‘ 


Bruxelles, le 15 Mars 1909. 
Dx. Derache, 


Médecin de bataillon à l’Inspection 
générale du Service de santé. 


* Le renseignements de M. le Dr. MarsTRIAU ont été résumés lar- 
gement dans mon rapport. 
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Deutsche Armee (Bayern). 


I. Die tuberkulòs erkrankten Militàrpersonen der deutschen 
Armee werden in den Militàrlazaretten in besonderen Riumen 
isoliert. behandelt. In gròsseren Lazaretten sind hiefiir beson- 
dere Gebiude bestimmt. 

Ebenso werden auch alle auf eine tuberkulése Erkran- 
kung oezdéchtigen Kranken in eigenen Riumen abgeson- 
dert. 

Auch das Pflegepersonal ist isoliert. 

Wenn Aussicht auf Besserung oder Heilung des Leidens 
besteht, so kònnen die Kranken bestimmten Zivilssanatorien, 
mit denen Vertrige abgeschlossen sind, zur Behandlung ùber- 
wiesen werden. 

II. Tuberkulòs erkrankte Soldaten werden stets baldigst 
aus dem Heeresverbande entlassen. 

Wenn das tuberkulòse Leiden nicht auf eine «Dienst- 
beschidigung» zurickgefilhrt werden kann, dann kann der 
Kranke eine Gradenunterstitzung erhalten, unter der Bedin- 
gung, dass er seine Mittellosigkeit nachweist. 

In der Praxis aber wird jede im Laufe der Militàrdienst- 
zeit auftretende tuberkulòse Erkrankung als Dienstbeschàdi- 
gung anerkannt. 

Die Zivilbehòrden informieren die Sanitàtsoffiziere bei 
der Musterung und Aushebung iber eventuell vorliegende 
erbliche Belastung der zur Untersuchung sich stellenden 
Leute. 

III. Die Sanititsoffiziere teilen die von ihnen gelegentlich des 
Musterungs- und Aushebungsgeschéftes ermittelten Erkran- 
kungen der zustindigen Zivilbehòrde mit, damit von dieser 
Seite dann eine entsprechende Behandlung veranlasst werden 
kann. 

Miinchen, 16 Màarz 1909. 

Dt. A. Waldmann, 


Oberarzt 2. Inf. Reg. «Kronprinz». 


Armée Anglaise. 


1. Dans notre armée les militaires tuberculeux ne sont 
pas traités d’après une manière spéciale. Ils sont traités dans 
les hOpitaux militaires de garnison. 

] 
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Dans des chambres à part si c'est possible, c’est-à-dire 
s'il ya assez grand nombre pour les traiter ensemble dans 
une ou plusieurs chambres; mais sinon ils sont traités dans 
les chambres communes aux autres malades. 

Nous n’avons pas encore des sections spéciales séparées, 
non plus des Sanatoria Militaires pour les tuberculeux. 

2. Nous n’avons pas des règlements spéciaux pour l’élimi- 
nation des militaires tuberculeux. 

Quand un soldat est admis dans un hòpital militaire à 
cause de la tuberculose, il y reste pendant quelques semaines 
de traitement et s'il n'y a aucun espoir qu'il sera capable 
de faire service, on le réforme en méme fagon qu'on réforme 
les autres malades qui ne peuvent pas faire service militaire. 
On ne lui donne pas une indemnité. 

3. Nous n’avons pas une lutte spéciale contre la tuber- 
culose. Nous faisons attention très spéciale depuis plusieurs 
années (à peu près cinquante années) sur la ventilation et la 
quantité de l’air pour chaque soldat dans les casernes. C'est 
sur cette pureté de l’air que nous comptons pour prévenir la 
tuberculose. 


Vienne, le 17 mars 1909. 
W. G. Macphezson, 


Es Golonel 
Armée Suédotise. 


I. Généralement comme indique 1 aussi comme 2, selon 
les cas. 

Sanatoria militaires n’existent pas encore, mais une pro- 
position en a été élaborée et peut-étre sera transmise aux 
Chambres. 

II. Aussitòt qu’un soldat se présente au médecin avec 
des symptòmes suspects d'une affection pulmonaire, il est — 
sinon envoyé à l’hopital — observé pendant un certain temps: 
son poids est noté une fois par semaine, etc., et au premier 
signe de tuberculose constatée, il est réformé. On peut lui 
accorder selon les circonstances une indemnité sous forme 
de pension de retraite prématurée. 

III. Les militaires tuberculeux réformés sont dénoncés 
régulièrement aux respectives autorités communales. 


Stockholm, le 21 mars 1909. 
Dr. Klefberg, 


Oberstabsarzt. 
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Armée Danotse. 


«Chaque homme, chez lequel une tuberculose contagieuse 
s'est manifestée pendant le service militaire, a le droit d’étre 
admis dans un hòpital de tuberculeux aux dépens de l’Etat. 
Pourtant le séjour à l’hòpital ne peut pas étre prolongé malgré 
lui au delà du temps auquel son service militaire ordinaire- 
ment serait fini.» (Loi de 14 avril 1905, concernant la lutte 
contre la tuberculose, $ 12.) 

En relation de cette loi, le Ministère de la Guerre a publié 
les ordonnances ci-dessous quant au procédé des tuberculeux 
de l’armée: 

a) «Lorsqu'un conscrit se manifeste atteint de tubercu- 
lose contagieuse pendant le service militaire, il doit étre ré- 
formé et renvoyé à son domicile. S'il le désire, il peut rester 
dans l’hOpital militaire, où il a été traité, jusqu'è ce quil peut 
ètre transporté, aussitòt possible, à un sanatorium pour tuber- 
culeux par les soins de l’hòpital. Là il peut rester 3 mois aux 
dépens de l’Etat; si le médecin du dit sanatorium trouve une 
prolongation du séjour nécessaire, la période peut étre pro- 
longée de 3 mois à la fois selon la décision du Corps sani- 
taire de larmée (c’est-à-dire le médecin inspecteur général, 
jusqu'à ce que le malade a été traité dans le sanatorium pen- 
dant 12 mois en somme) Le conscrit doit étre considéré 
comme «r'envoyé à son domicile» au moment de son transport 
au sanatorium.» 

b) «Aux officiers, aux sous-officiers, aux femmes et en- 


fants mineurs (c’est-à-dire plus jeunes que 18 ans) des sous- 


officiers le corps sanitaire de l’armée peut concéder un séjour 
à un sanatorium pour tuberculeux aux dépens de l'Etat jusqu'à 
12 mois, toujours 3 mois à la fois 


c) «Si exceptionnellement on a trouvé nécessaire de pro- 
longer un séjour au sanatorium aux dépens de l’état au delà 
de 12 mois, il faut qu'une pétition adressée au ministère de 
la justice* soit envoyée chaque fois au ministère de la guerre 
par le corps sanitaire de l’armée avant la fin du onzième 
mois.» 


* En Danemark ladministration médicale civile appartient au 


.ministere de la Justice. 
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En relation des renseignements cités, je peux remplir le 
questionnaire comme suit: 

Ad I Ordinairement nous ne traitons pas nos tuberculeux 
dans des hòpitaux militaires communs sauf provisoirement 
(c'est-à-dire jusqu’à leur transport aux sanatoria). Dans l’attente 
ils sont traités dans des localités spéciales, séparées des autres 
et, tant que possible, sous les mèmes conditions qu’aux sana- 
toria (c’est-à-dire: fenétres ouvertes, diète tonique, halles à 
coucher en plein air etc.). Nous n’avons pas des sanatoria 
militaires, mais selon une convention entre le ministère de 
la guerre et le ministère de la justice les tuberculeux de 
l’armée sont traités dans les sanatoria civils de Union na- 
tionale pout la lutte contre la tuberculose. 

Cette wzion privee a bàti la plupart des sanatoria en 
Danemark par des donations mais quant au /zaifement des 
malades elle est subventionnée par l’Etat; c'est pour cela que 
les malades civils pauvres ou d'une fortune médiocre peuvent 
étre traités par un payement très modéré, les malades de 
l’armée gratuitement (selon ladite convention). 

Ad II. Les règles pour l’élimination des militaires tuber- 
culeux sont données dans le paragraphe 12 de la loi ‘et 
dans les ordonnances du ministèere de la guérre citées ci- 
dessus. 

Quant à la question de l’indemnité pour les militaires ré- 
formés, dont la tuberculose n’est pas considérée comme 
causée du service militaire, on peut dire en tout qu'i/s re 
cecoivent aucune indemnite sauf le traitemeut gratuit dans 
les sanatozia publics. Lorsque la maladie s'est manifestée 
pendant le service militaire on ne demande pas l'origine pour 
concéder le dit traitement. 

D’ailleurs, il est .très difficile de constater quun cas de 
tuberculose, manifesté pendant le service, aussi est-il causé 
de ceci. Si le service militaire avec très grande vraisemblance 
est constaté cause de la maladie, le réformé est considéré 
«invalide», et peut obtenir une subvention annuelle en rela- 
tion du degré de son invalidité — mais il faut dire que cela 
arrive très rarement. 

Seulement il y a un paragraphe dans la loi susdite, selon 
lequel tous les fonciionnaires de l'Etat — civils et militaires — 
qui sont «professeurs» (c’est-à-dire chargés de donner des 
lecons à des élèves), et qui sont congédiés @ cause de tuber- 
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culose contagieuse, obtiennent la plus haute pension de leur 
charge, mème dans un age relativement jeune. 
Kjobenhavn, le 24 Mars 1909. 
De. Hempel, 


Médecin inspecteur général de 
l’armée danoise. 


Armée Prussienne. 


I. Les soldats tuberculeux peuvent étre traités dans les 
hOpitaux militaires communs, dont une partie comprend des 
halles ou vérandas à coucher. D’ailleurs, il y a dans les gar- 
nisons Minden et Detmold une section spéciale pour des 
tuberculeux soldats, adjointe à l’hopital militaire. Elles ont 
chacune à peu près 16 lits. Enfin les soldats tuberculeux 
peuvent étre portés dans les Sanatorias civils. Pour ceci il y 
a des contrats spéciaux avec les susdits sanatorias. 

II. Les hommes, dont la tuberculose n'est pas considérée 
comme dépendante du service militaire et qui sont réformés, 
peuvent étre soutenus par la caisse de l’Etat, ou peuvent 
recevoir une indemnité s'ils sont sans moyens. Les mémes 
conditions sont faites (conforme à notre loi du 81 mai 1906, 
qui règle l’invalidité et son estimation dans l’armée allemande) 
pour tous les soldats souffrant d'une autre maladie, qui les 
a forcés de quitter le service. 

III. Tous les hommes souffrant de la poitrine, et dont 
la maladie a été constatée à la consultation des médecins 
militaires par la conscription ou au moment de la démission 
sont désignés toutes les fois à l’état civil, sous la présuppo- 
sition qu’ils y consentent. Ceci se fait parce que le malade 
trouve les soins que les lois allemandes sociales assurent en 
faveur des malades ouvriers et qu'il en profite. 

Berlin, le 26 Mars 1909. 

Dx. Paalzow, 


Generalarzt (Kriegsministerium). 


Armee des Etats-Unis. 


1° Dans l’armée des Etats-Unis les officiers et soldats 
tuberculeux sont envoyés à un hopital spécial au Fort Bayard, 
dans le territoire du New Mexico, aussitot que la maladie a 
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été reconnue. Cette région des Etats-Unis est sèche, élevée 
et avec peu de pluie, de manière qu'il est possible de traiter 
les malades en plein air pendant toute l'année. Quand il est 
nécessaire de garder les malades en garnison pour peu de 
temps, ils sont isolés dans les grandes garnisons dans des 
pavillons spéciaux et dans les petites garnisons ils ont des 
chambres isolées. 

2° La loi ne permet pas le payement d'une indemnité 
aux soldats tuberculeux, si la maladie n’a pas été acquise 
pour cause du service militaire. Mais en général ces malades 
sont traités à l’hopital jusqu'à la mort, si les causes sont 
sévères, ou jusqu’à ce qu’ils sont assez rétablis pour gagner 
leur vie. Beaucoup de ces soldats continuent à séjourner dans 
le sud-ouest des Etats-Unis, où ils ont une bonne chance de 
conserver leur santé. 

3° Des règles sévères défendent à tout le monde de 
cracher par terre, etc., aussi bien dans l’armée que dans 
toutes les maisons publiques du Gouvernement. 

Washington, le 10 Mars 1909. 

De. Mac Caw, 


Lt. Colonel, Medical Corps, 
War Department. 


Conclustons. 


Pour rendre moins élevées dans les armées la morbidité 
et la mortalité par tuberculose il est nécessaire : 

I. Ecarter à l’entrée dans les armées les tuberculeux et 
tous les prédisposés à cette maladie. 

II. Rendre graduellement plus robustes et plus résistants 
aux fatigues les recrues spécialement les malingres, les hommes 
atteints de faiblesse de complexion et ceux qui ont de précé- 
dents héréditaires. 

III. Eviter possiblement que les militaires pendant leur 
service s'infectent de tuberculose. 

IV. Eliminer promptement tous les tuberculeux. 

On pourra obtenir ces buts avec les mesures suivantes: 

a) Examen très soigné aux Conseils de recrutement, aux 
districts militaires et aux corps tant des recrues que des 
volontaires, avec relatives enquétes, si nécessaires, sur l’héré- 
dité des affections tuberculeuses ou d’autres maladies de la 
poitrine. 
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b) Examens particuliers et investigations, tant dans les 
corps que dans les hòpitaux, des malingres et des maladifs. 
Mais il ne sera jamais possible d’éviter l’entrée dans les 
armées à un certain nombre de tuberculeux, parce qu’on a 
irréfutablement démontré que la tuberculose est généralement 
une maladie d’'importation dans les armées sous forme de 
foyers latents. 

c) Incorporation des recrues en saison convenable, et 
graduel leur éloignement du pays natal. 

d) Travail graduel et modéré, choix de bonne alimentation, 
d’habillement convenable et des habitations appropriées, évi- 
tant toute accumulation d'hommes; placement des crachoirs 
dans toutes les chambres, corridors, paliers, etc. etc. 

e) Desinfections méthodiques des habitations militaires ; 
interdiction du balayage à sec des chambrées. 

f) Rigoureux examen clinique et bactériologique de tous 
les individus qui toussent et emploi de tous les autres 
moyens diagnosties modernes pour dépister les tuberculeux 
à leur stade de début. 

9) Separation dans les hòpitaux des tuberculeux des autres 
malades. 

h) Elimination aussi promptement que possible de tous 
les tuberculeux et d’autres malades chroniques de la poitrine. 

i) Déclaration aux autorités sanitaires de tous les tuber- 
culeux réformés. 

]) Dans les hòpitaux militaires on devra installer des pa- 
villons spéciaux pour le traitement des tuberculeux. 

k) Les cas récents et. curables seront traités dans les 
sanatoria civils ou militaires aux frais de l’Etat; les cas graves 
cincurables» seront traités dans les hOpitaux militaires ou 
civils aussi aux frais de l'Etat. 

A leur sortie, les malades pourront recevoir une indem- 
nité annuelle ou temporaire, proportionnelle au degré d’in- 
capacité constatée à ce moment. 

1) En général, minime est le nombre des guérisons com- 
plètes, médiocre celui des morts, très grand celui des  ré- 
formes. 

m) Désinfection des crachats, du linge de corps et de 
lit des tuberculeux, des chambres habitées par eux et inciné- 
ration des balayures. 

n) Deésinfection des effets des malades tuberculeux admis 
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à l’h6pital, des objets d’habillement et d’équipement laissés 
par les hommes des anciennes classes de milice et distribués 


aux recrues. 
o) Stérilisation du lait et exclusion de l’alimentation des 


armées des viandes d’animaux tuberculeux. 


Rome, 27 Mars 1909. 
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Das Vorkommen der «Tuberculosis pulmonum» und der «Tuber- 
culosis ceterorum organorum» in den Armeen nach benannter 
Staaten ausgedriiekt in 0 der durchschnittlichen Kopîstirke. 
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Budapest, 25. Januar 1909. Dr. Myrdacz 


Generalstabsarzt. 
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Uber die Bauchverletzungen in der K6nigl. 

Preussischen Armee, den Sachsischen und 

dem Wùrttembergischen Armeekorps in den 
Jahren 1896-1906. 


Von Oberstabsarzt Prof. Dr. THOLE (Hannover). 


In den Sanitàtsberichten sind vollzihlig nur die Schuss- 
verletzungen aufgefiihrt, wihrend die Stichverletzungen und 
stumpfen Kontusionen nicht statistisch, sondern kasuistisch 
behandelt sind. 


I. DIE SCHUSSVERLETZUNGEN DES BAUCHES. 


Zahl dex Bauchschtsse: Von 3731 Schussverletzungen 
waren 144= 3,86% reine Bauchschisse. In den einzelnen 
Jahren schwankt die Zahl der Bauchschisse zwischen 4 und 
27, bezw. zwischen 1% und 6,4% aller Schussverletzungen. 

Zu diesen reinen Bauchschissen kommen von 553 Brust- 
schiissen 34= 6,1% solche, bei welchen auch Baucheinge- 
weide verletzt waren. Im ganzen war also bei 178 von 3731 
Schussverletzungen, d. h. in 4,7% der Bauch verletzt. 

Verhdltnis dex Selbstmorde und Ungliicksfélle : Bei den 
144 reinen Bauchschissen handelte es sich 59 mal, d. h. in 
40,9% um Selbstmorde, bezw. Selbstmordversuche, 85 mal, d. h. 
in 59,1% um Unglicksfalle. Etwa */8 der Schiisse mit schar- 
fen Patronen (25 von 39) betrafen Selbstmorde, die Hilfte der 
Platzpatronenschiisse (22 von 43), dagegen nur '/8 der Revol- 
ver- und Pistolenschisse (8 von 24) Bei den 34 Brustbauch- 
schissen handelte es sich 32 mal um Selbstmord, u. zw. 23 mal 
um Schisse mit scharfen Patronen. 


Moxttalitàt dex Bauchschtsse : 


geheilt gestorben Mort. 
Von 144 Bauchschiissen sind. —. _. 59 19) 99,0% 
Von den 85 Unglicksfallen sind. — 48 37 43,5% 
Von den 59 Selbstmorden sind nur .. 11 48 81,3% 
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Die Mortalitàt schwankt in den einzelnen Jahren zwischen 
50 und 77.7%. 


Zahl und Moztalitàt dex nicht odet exspektativ behandelten 


Folle : 
abwartend gestor- 
behandeli geheilt ben M. 
Von 144 Bauchschissen sind 102 = 70,8% 50 52 50,9% 


« 85 Unglicksfillen « 57=67,1% 40 17 29,8% 
« 59 Selbstmorden « 45= 76,2% loi» 35° 77% 


Zahl und Mortalitàt dex operativ behandelten Folle : 


laparotomiert geheilt gestorben M. 


Von 144 Bauchschùssen sind 42 = 29,2% 9 353 78,6% 
« 85 Unglicksfillen « ‘28 = 32,9% a) 20 71,4% 
« 59 Selbstmorden « — 14= 23,8% 1 13 92,8% 


Die um 37,8% groòssere Mortalitàt der Selbstmorde, die 
um 27,7% gròssere Mortalitàt der Laparotomierten, die relativ 
geringe Zahl der Laparotomien bei den Schussverletzungen, 
zumal den Selbstmorden, weisen auf die Schwere dieser Ver- 
letzungen hin : viele starben sofort, bei vielen anderen kam 
ein operativer Eingriff nicht mehr in Frage. 

Welche Ozgane waren duech die Schiisse vezletzt ? 42 mal 
handelte es sich um oberflàchliche Bauchdeckenverletzungen 
ohne Eròffnung der Bauchh6hle (meist Unglicksfille bei Spie- 
lerei mit Zielmunition, Flobert, Taschen-Revolver etc.), b mal 
war die Bauchhòhle eròffnet ohne Eingeweideverletzung. Bei 
den restierenden 97 schwereren perforierenden Fàllen war in 
der kleineren Hàlfte (nàmlich in 46 Fallen) nur ein Einge- 
weide verletzt: 


Dinndaroice. an DA sé da 
Lebaritao asilo dif 
Mage! e ie 
Ihekdarm 2°. 2 4 « 
Mailzo dii el dae 
Grosse (Gefàisse _ 2 
Nierog — wubitrgagion 


In der gròsseren Halfte, némlich in 51 Fallen waren 
mehrere, oft 4—> Eingeweide verletzt. Dabei waren betroffen : 
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Betrachtet man die 144 Falle in 4 Gruppen, so handelte 
es sich: 

1. In den 5’) dei exspektativer Behandlung geheilten 
Fallen: 

42 mal um reine Bauchdeckenverletzung, 

2 mal um einfache Penetration, 

nur 6 mal um Eingeweideverletzung (durch 1 Manòver- 
kartuschenschuss, 1 Granatexplosion, 4 Revolverschiisse). 

In diesen 6 Fallen war einmal nur die Niere verletzt, 
2 mal wurde auf Grund von Blutbrechen eine Magenverletzung, 
5 mal auf Grund von tagelang dauerndem Brechen, bezw. (1 mal) 
Darmbluten und peritonitischen Erscheinungen eine Darm- 
verletzung angenommen. In zweien dieser 5 Magen-Darmver- 
letzungen wiesen Bluthusten und Blutharnen auf gleichzeitige 
Lungen- und Nierenverletzung hin. 

2. Von den 52 bei exspektativer Behandlung Gestorbe- 
nen hitten wohl einige durch rechtzeitige Laparotomie gerettet 
werden kénnen, solche, bei welchen nur ein oder wenige Ein- 
geweide verletzt waren und welche die Verletzung noch um 
einen bis mehrere Tage iiberlebten. Ohne Uberschatzung kann 
man das nur fiir 10 Falle annehmen, wéahrend 33 nach Ver- 
lauf und Sektionsbefunden sicher zu schwer waren, um Aus- 
sicht auf Rettung durch eine Operation zu bieten. 

3. Bei den 9 /apatvotomiezten und geheilten Fallen han- 
delte es sich 2 mal nur um Probelaparotomie : die Bauchhòhle 
war durch den Schuss eròffnet, aber kein Eingeweide verletzt. 
In 2 andern Fàllen lag eine kleine Leberverletzung vor, welche 
vielleicht auch ohne operativen Eingriff geheilt ware. 5 schwere 
Fille aber sind durch die Laparotomie gerettet: 3 Diinndarm- 

Lo 


180 Théle 


und 2 Leberverletzungen. Hervorzuheben ist, dass es sich bei 
keinem der durch Laparotomie geretteten Fille um multiple 
Eingeweideverletzungen handelte, und dass diese Fille stets 
friheste Frihoperationen (bis 2'/. Stunden post trauma) be- 
trafen. 

4. Von den 33 fzots Laparotomie Gestorbenen endete 
l nur penetrierender Platzpatronenschuss durch Peritonitis 
infolge primàrer Infektion (eine bei scharfen Schiissen nicht 
so zu befiirchtende, am héufigsten bei Stichverletzungen vor- 
kommende Komplikation). 532 mal lagen schwere Verletzungen 
vor, 13 mal waren mehrere Eingeweide verletzt. 

Bei II Operationen wurden nicht alle Verletzungen ge- 
funden; doch sind infolge dieses Ubersehens nur 5 zugrunde 
gegangen, die andern 6 durch die Schwere der Verletzung an 
sich. 3 mal wurde bei Magenschuss nur die Wunde in der 
vordern Magenwand versorgt, in der hintern Magenwand iber- 
sehen (was auch bei Stichverletzungen 1 mal vorkam). 2 mal 
sind andere Diinndarmléòcher neben den versorgten ibersehen. 
6 mal ist dem Operateur die Verletzung anderer Eingeweide 
(Diinndarm und Blase, Dickdarm, Vena cava, Nierengefàsse, 
Beckengefisse, Leber und Niere) nach Versorgung der zuerst 
gefundenen Verletzung (Vena iliaca, Milz, Diinndarm und 
Leber, Magen, Diinndarm, Dickdarm) entgangen, was bei der 
Kompliziertheit der Bauchschusswunden wohl begreiflich ist 
und auf die Schwierigkeit hinweist, den Schusskanal bis zum 
Ende zu verfolgen. 

Bemerkenswert ist, dass von den 33 Fallen 24 trotz Frih- 
operation in den ersten 4 Stunden zugrunde gingen : 

9 an primàrer Verblutung (1 Vena cava-, 1 Vena iliaca-, 
3 Milz-, 4 Leberverletzungen), 

9 an Peritonitis, trotz versorgter Magendarmwunden (3 Ma- 
gen-, 3 Diinndarm-, 2 Dickdarm-, 1 Diinn- und Dickdarmver- 
letzung. Das zeigt, dass auch die Dickdarmverletzungen ge- 
fahrlich genug sind !), È 

5 an Peritonitis, bezw. innerer Verblutung infolge Uber- 
sehens von Eingeweideverletzungen, 

1 an Aspirationspneumonie. 

9 mal wurde, weil der Zustand zunichst nicht bedrohlich 
erschien, abgewartet und erst spiter wegen Peritonitis ope- 
riert. Diese starben alle an der Peritonitis. 

Besonders schwer sind die Brustbauchschiisse gewesen, 
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bei welchen — bis auf 1 nicht penetrierenden Brustbauch- 
wandschuss — die im Zwerchfellkuppelraum gelegenen Bauch- 
eingeweide mitverletzt waren. Diese 533 Fille sind saàmtlich 
gestorben, 3 trotz Laparatomie. 29 mal waren mehrere Einge- 
weide verletzt; 12 mal die Leber, 11 mal der Magen, je 6 mal 
Darm und Milz,? mal der Oesophagus, je 1 mal Aorta Pankreas 
Niere. Bemerkenswert ist, dass in 15 Fallen entgegen der Ab- 
sicht des Selbstmòrders (32 Selbstmorde von 34 Brustbauch- 
schissen) das Herz nicht getroffen wurde. 

(In 1 Fall von Selbstmord mit scharfer Patrone hatte das 
Geschoss beide Komplementàrriume der Brusthòhle und beide 
Zwerchfellkuppen durchschlagen, beide Leberlappen von ihrer 
Konvexitàt aus zertriimmert, ohne Lungen und Herz zu ver- 
letzen. Bei dem einzigen geheilten nicht penetrierenden Schuss 
fand man bei der Probelaparotomie, trotzdem der Schuss die 
Bauchhohle nicht eròffnet hatte, eine grosse Suggilation am 
Dickdarm, durch fortgeleitete Druckwirkung entstanden.) 

Vergleicht man mit den Behandlungsresultaten der 144 
Bauchschisse in den Jahren 1896—1906 diejenigen in den 10 
Vozjahten, so ist durch die Zunahme der Laparotomien von 
4 auf 42 kein Fortschritt erreicht. Unter 3043 Schussverletzun- 
gen der Jahre 1886/96 sind 90 Bauchschiisse angegeben. Da- 
von sind 41 geheilt, 49 gestorben = 54,4%?* Mortalitàt. Nur 4 
sind operiert, auch diese starben. Die Mortalitàt ist also 
1896/06 noch um 4,6% in die Hòhe gegangen. (Ich muss je- 
doch bemerken, dass fiir die Jahre 1886/92 die Zahl der 
Bauchschiisse nicht genau feststeht; erst mit dem Jahre 1892 
begint in den Sanitàtsberichten die vollstindige Statistik.) 

Die Aussichten, durch héufigere frilhzeitige Laparotomie 
die Mortalitàt dieser Friedensschussverletzungen in der Armee 
wesentlich herabzusetzen, sind gering. Bei der grossen Zahl 
der Selbstmorde und Nahschisse durch scharfe Patronen und 
Platzpatronen und der durch sie gesetzten schweren Zertriim- 
merungen und Zerreissungen, bei der héiufigen Multiplizitàt 
der Eingeweideverletzungen wird es meist auch bei frihzeiti- 
ger Laparotomie, nicht gelingen, die Verletzten zu retten. Sie 
gehen trotzdem an der Schwere der Verletzung zugrunde, oder 
weil es nicht gelingt, den Schusskanal bis zu seinem Ende 
zu verfolgen, alle Verletzungen aufzusuchen und zu versorgen. 

Die Pie donde husssverletzingien in der Zivilbevélkexung 
zeigen eine erheblich niedrigere Mortalitàt und geben auch 
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fir die Laparotomie bessere Aussichten, weil sie, meist mit 
minderwertigen Revolvern hervorgerufen, wenn sie ilberhaupt 
perforieren, weniger schwer und kompliziert sind. 


II. DIE STICHVERLETZUNGEN DES. BAUCHES. 


Die Zahl der in den Sanitàtsberichten 1896/06 angegebe- 
nen Bauchstiche betrigt nur 57. Es ist klar, dass nur die 
interessanteren und schwereren Falle aufgefihrt sind. Nach- 
triglich ware wohl die Summe der in den Lazaretten behan- 
delten Bauchstiche durch Einfordern aller Krankenblitter 
festzustellen. Doch habe ich von dieser grossen Belastung 
aller Lazarette abgesehen, weil in anbetracht dessen, dass 
viele leichte Falle ausserhalb der Lazarette in Revierbehand- 
lung verblieben, eine vollstindige Statistik, eine Berechnung 
der Mortalitit und des Prozentverhéltnisses der nicht pene- 
trierenden, penetrierenden und perforierenden Verletzungen 
doch nicht zu liefern wire. Dasselbe gilt fir die stumpfen 
Bauchkontusionen. 

Von den aufgefilhrten 57 Bauchstichen sind 22 abwartend 
behandelt mit 19 Heilungen und 3 Todesfillen ; 35 sind lapa- 
rotomiert mit 22 Heilungen und 15° Todesfàllen. 


. 


Welche Ozgane waren dutch die Bauchstiche vezletzt ? 


6 mal handelte es sich um Bauchdeckenverletzung ohne 
Eròffnung der Bauchhéhle, , 

19 mal um einfache Penetration ohne Eingeweideverletzung. 

Bei den 32 perforierenden war: 

25 mal nur 1 Eingeweide verletzt, nàmlich : 

10 mal der Diinndarm (oft mehrere, bis zu 5 Lòchern), 

6 mal die Leber, 

3 mal der Magen (1 transpleural), 

2 mal der Dickdarm (1 Pfihlung), 

je 1 mal Netz und Ureter. 

Nur 9 mal waren mehrere Eingeweide verletzt : 

4 mal Mastdarm und Blase (3 Pfihlungen und 1 Degenstich), 

2 mal Magen und Leber, 

I mal Magen und Leber, Pankreas, Milz, 

I mal Lunge, Zwerchfell, Milz, Niere, Mastdarm, 

:1 mal Darm und Mesenterium. 
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Die Stichverletzungen sind also in der Regel einfacher, 
geben eine bessere Prognose und fiir die Laparotomie giinsti- 
gere Aussichten, als die meist komplizierteren Schussver- 
letzungen. 

Ofters kamen Bauchstichverletzungen dadurch zustande, 
dass die Leute ein offenes Taschenmesser in die Hosentasche 
steckten, damit sich biùekten, oder zu Fall kamen. 

Betrachten wir wieder die 4 Gruppen einzeln : 

1. Bei den 19 bei abwaztende> Behandlung Geheilten 
handelte es sich 5 mal um reine Bauchdeckenwunden, 9 mal 
um Penetration ohne Eingeweideverletzung, 

nur 5 mal um Eingeweideverletzung. 

Von den 9 einfachen Penetrationen heilte 1 trotz lokaler 
Peritonitis (durch primére Infektion); 2 mal entstand ein sub- 
phrenischer, 1 mal ein intraperitonaler Abszess, die spéter ge- 
Offnet wurden. 

Unter den 5 perforierenden Stichverletzungen heilte 1 Coe- 
cumverletzung trotz peritonitischer Erscheinungen (Meteoris- 
mus, Fieber, Brechen). Imal zeigte erst nachtréglicher Kot- 
austritt aus der Wunde eine Darmverletzung an. 3 mal waren 
Mastdarm und Harnblase verletzt durch 2 Pfaàhlungen, bezw. 
1 Degenstich ; sie heilten trotz Urininfiltration nach Einlegen 
eines Verweilkatheters, also nicht bei rein exspektativer Be- 
handlung. 

2. Bei den 3 bei exspektativex Behandlung Gestozbenen 
handelte es sich einmal um Pfihlung mit Eròffnung der Bauch- 
fells und Abszessbildung zwischen Blase und dem perforierten 
Mastdarm, 1 mal um Diinndarmverletzung (es war nur das 
prolabierte Netz abgetragen und die Bauchwunde verniht — 
ein mehrfach gemachter Fehler), 1 mal waren durch einen 
Messerstich in den Riicken — Lunge, Zwerchfell, Milz, linke 
Niere durchstochen. 

3, Bei den 22 /apatotomiezten und geheilten Fallen fand 
sich 6 mal kein Eingeweide verletzt. 

6 mal war die Leber verletzt (2 leichte File, 4 schwerere — 
‘davon 1 transpleural —, 1 mal spiter Pleuraempyem), 

5 mal war der Diinndarm verletzt, 

2 mal der Magen, 

mal allein das Zwerchfell (1 transpleural), 
mal das Netz, 

mal Magen und Leber. 
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Bei 1 Pfàhlung mit Verletzung von Mastdarm und Blase 
wurde der Blasenschnitt gemacht und ein Verweilkatheter 
eingelegt, es blieb jedoch eine Blasen-Mastdarmfistel bestehen. 

17 mal wurde friih, zwischen 1' und 12 Stunden nach 
der Verletzung operiert, nur 5 mal spéter. Eine Magenstich- 
wunde wurde mit glatter Heilung erst nach 24 Stunden ver- 
néht, doch ist ausdriccklich hervorgehoben, dass der Magen 
zur Zeit der Verletzung leer war. 

4. Von den 13 frotg Lapatotomie Gestorbenen starben 
3 ohne Eingeweideverletzung; 2 an Peritonitis infolge primà- 
rer Infektion durch schmutziges Messer, 1 grosser Bauch- 
deckenschnitt an den Folgen des primiren Blutverlustes trotz 
Versorgung der Wunde nach 1 Stunde. 

Von den 10 perforierenden Verletzungen endeten 4 durch 
Peritonitis, weil die Darmwunden zu spàt, 12—48 Stunden post 
trauma versorgt waren (1 mal war wiederum zunéchst nur das 
prolabierte Netz abgetragen und die Bauchwunde genàht, 
Laparotomie wegen Peritonitis am zweiten Tage). 

2 starben an Peritonitis, bei welchen die kleine nur 2 mm 
lange Darmwunde bei der nach 10, bezw. 34 Stunden vorge- 
nommenen Laparotomie nicht gefunden war; 1 frihoperierter 
Magenstich ging ein, weil die gleichzeitige Verletzung in der 
hintern Magenwand (und im linken Leberlappen) iibersehen war. 

1 Frihoperierter starb an Nachblutung aus dem Mesen- 
terium trotz Relaparotomie, 

an der Schwere der Verletzung talirecltrigolattulia Ma- 
gen-Leber-Pankreasnaht, Milzexstirpation). 


Bemerkenswert ist 1 an Heus gestorbener Brustbauchstich. Er wurde 
am 4. Tage transpleural operiert, weil gesehluckte Nahrung aus der 
Brustwunde floss. Operation wegen Kollapses abgebrochen, Tod am 
9. Tage. Bei der Sektion fand man durch einen 8 cm langen Zwerch- 
fellschnitt den Magen zu */0 in die Brusth6hle angesaugt, durch einen 
ebenfalls angesaugten Netzstrang des Colon transversum abgeknickt ; 
daher der Ileus. 7 cm langer Magenschnitt, Osophagus an der Cardia 
fast abgetrennt. 

Fin Ahnlicher Fall steht im Sanitàtsbericht 1889/90 beschrieben : 
durch einen vor 2 Jahren erlittenen Zwerchfellstich war die Pylorus- 
hilfte des Magens in die Pleurah6hle prolabiert, ohne klinische Sym- 
ptome hervorzurufen. Als noch der Dickdarm in die Brusthéhle vorfiel, 
entstand Ileus, an dem der Mann einging. 

Relativoft prolabierte Netz durch eine Stichwunde im Vergleich 
zu den Schussverletzungen. Bei 11 Stiechverletzungen ist das Vorhanden- 
sein eines Netzprolapses, 1mal eines Darmprolapses erwahnt (bei 10 
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Messer-, 1 Lanzen- und 1 Scheerenstich). 10 mal war der Prolaps durch 
die Bauchdeckenwunde nach aussen erfolgt, 2 mal bei Brustbauchstichen 
in die PleurahOhle. 

3 mal handelte es sich lediglich um Netzvorfall, 1 mal um Darm- 
vorfall durch eine einfach penetrierende Wunde ohne Eingeweidever- 
letzung. 7 mal war gleichzeitig ein Eingeweide verletzt (4mal Darm, 
2mal Magen. 1 mal Leber); 1 mal war nur das Zwerchfell verletzt. 

6 mal wurden der Netzprolaps, 1 mal der Darmprolaps einfach ab- 
getragen bezw. reponiert und die Bauchdeckenwunde genîht. Dies 
Wagnis ging 3 mal gut ab; 1 mal blieb eine Fistel, vermutlich von einer 
Darmverletzung herrihrend; 1 Mann starb nach kurzer Zeit an Perito- 
nitis durch Dinndarmdurchl6cherung ; ebenso ein anderer, bei welchem 
nachtràglich am 2. Tage wegen Peritonitis die Laparotomie gemacht 
und 5 Dilnndarml6cher genaàht wurden. 

Primîr wurde 6 mal laparotomiert, davon heilten 5(1 einfache Pe- 
netration, 1 Magenstich, 1 multiple Diinndarmverletzung, 1 Leberstich, 
1 Zwerchfellwunde). Bei 1 transpleuralen Stichverletzung musste die 
Spàtoperation wegen Kollapses abgebrochen werden: Tod an Ileus in- 
folge Abknickung des Colon transversum durch einen in die Brust- 
hòble angesaugten Netzstrang bei gleichzeitiger Magenverletzung (s. 0.). 

(Ausserdem ist nur dei 2 Schussverletzungen ein Netzprolaps 
erwàhnt : Bei einem Brustbauchschuss mit scharfer Patrone durch Lunge, 
Zwerchfell, Magen, Leber, Milz, Niere fand man nach dem nach 11/2 
Stunden erfolgten Tode Netz in die Brusthòhle prolabiert; nach einer 
Granatzinder-Explosion trug man am nàchsten Tage das vor die Bauch- 
wunde vorgefallene Netz ab, konnte wegen Kollapses die Laparotomie 
nicht anschliessen. Tod an Peritonitis, keine Sektion.) 


Anhangsweise referiere ich iber die 1888-96 in der Ar- 
mee vorgekommenen Lanzenstichverletzungen. 
_ Es ergiebt sich die iiberraschende Tatsache, dass von 
667 Fallen nur 28 d. h. 4% schwere waren; in 405% der 
Falle erfolgte garkeine Lazarettaufnahme. Das erklart sich 
daraus, dass die (iberhaupt keineswegs héufigen) Zufallsver- 
letzungen mit der Lanze im Frieden meistens durch Unacht- 
samkeit und Ungeschicklichkeit, mit geringer Gewalt zustande 
kommen, und dabei die stumpfe Lanzenspitze den Kòrper in der 
Regel unter spitzem Winkel trifft. Im Kriege haben wir viel mehr 
schwere Verletzungen zu erwarten. Oft entstanden die Ver- 
letzungen durch Anreiten gegen die entfallene und im Boden 
steckengebliebene Lanze. Nichstdem kamen die zahlreichen 
Verwundungen durch Aufreiten des Hintermannes mit gefàill- 
ter Lanze zustande. 

Von 667 Verletzungen betrafen 163 den Rumpf, 44 den 
Bauch. Von diesen waren: 

97 oberflàchliche Bauchdeckenverletzungen. 
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2 hatten die Bauchhòhle eròffnet, ohne ein Eingeweide 
zu verletzen, 

nur bmal waren Eingeweide verletzt : je 2 mal Magen und 
Darm, 1 mal die Leber. 

45 Falle heilten, nur 1 starb. Bei diesem war nur eine 
unverletzte prolabierte Darmschlinge reponiert und die Bauch- 
wunde genàht. Nachdem am 3. Tage der Tod an Peritonitis 
erfolgt war, fand man bei der Sektion eine Durchlòcherung 
einer anderen als der prolabiert gewesenen Schlinge. Der Mann 
ware also durch richtiges Vorgehen : primàre Laparotomie und 
Darmnaht zu retten gewesen. 

Laparotomiert wurde nur 2 mal: 

1 mal probatorisch bei reiner Penetration, 

1 mal wegen Kotaustritts. aus der Wunde, Darmnaht, 
Heilung. 

Bei abwartender Behandlung heilten 3 Eingeweidever- 
letzungen: 1 klinisch symptomlos verlaufende Leberverletzung, 
auf welche nach Lage von Ein- und Ausstich geschlossen 
werden musste, 1 Magenstich trotz Blutbrechens und Meteo- 
rismus, und 1 sehr schwere Magenverletzung, welche beson- 
derer Erwahnung wert ist: 


Ein Ulan ritt gegen die ihm entfallene und im Boden stecken 
gebliebene Lanze. Sie drang ihm mit ihrem Schuhende 17 cm tief in 
die Magengrube ein bis zur Wirbelsàule und zerbrach. 2 stindiger 
Collaps, starke Blutung nach aussen, Naht der 3 cm langen Bauch- 
deckenwunde. Wiederholt starkes Blutbrechen, Leibschmerzen, Atem- 
not, Pulsbeschleunigung. Erhebliche Vertreibung der linken untern 
Rippengegend und laute tiefe Tympanio daselbst liessen auf Gasaustritt 
aus dem Magen (freien Meteorismus externus) schliessen. Trotzdem 
Heilung in 2 Monaten. Als der Mann nach 3 Monaten zum ersien Mal 
wieder ritt, traten heftige Ricken- und Leibschmerzen auf. Der 4. Len- 
denwirbel sank ein, es entwickelten sich zunehmende motorische und 
sensible Stòorungen an den Beinen. Entlassung als Invalide. Der Fall 
ist bemerkenswert einmal wegen der Ausheilung einer Magenverletzung 
ohne operativen Eingriff, dann wegen der allmahlich entstandenen, 
erst nach 3 Monaten bei Schàdigung klinisch in Erscheinung tretenden 
Wirbelerkrankung, einer traumatischen Spondylomalacie durch — 
ein seltenes, wohl einzig dastehendes Vorkommniss — eine offene 
Verletzung. 


III. STUMPFE BAUCHKONTUSIONEN. 


In den 10 Jahren 1896--1906 sind nur 286 Fàlle von 
. Bauchkontusion besonders erwahnt, einschliesslich 113 Nieren- 


P 


» ru» 2 
Die Bauchvezletzungen in deè Kénigl. Atmee 187 


quetschungen. Von letzteren sehe ich zunachst ab, da sie 
prognostisch und therapeutisch eine Sonderstellung bean- 
spruchen. 

Von den restierenden 173 Bauchquetschungen, zu denen 
15 Harnblasenrupturen gehòren, sind 

77 abwartend behandelt mit 49 Heilungen und 28 Todes- 
fallen, 

96 mal wurde laparotomiert mit 36 Heilungen und 60 Todes- 
fallen. 

Aus der hohen Mortalitàt der Kontusionen und der relativ 
grossen Zahl von Laparotomieren erkennt man schon, dass 
hauptséchlich die schwereren interessanteren Fàalle in die Ka- 
suistik aufgenommen sind. 


Zahl und Axt dex Orxganoezletzungen. 


Bei 32 Fallen (51 exspektativ geheilten) war angeblich 
kein Eingeweide verletzt, doch dirfte die Richtigkeit dieser 
Behauptung fir manche Falle anzuzweifeln sein, mit Sicher- 
heit fir solche, in denen ausser Shoksymptomen eine abnorme 
Dimpfung festzustellen war. 

In 141 Fallen waren Eingeweide verletzt: 


79 mal der Diinndarm (75 mal allein), 


18 « die Leber (O « 
15 « die Harnblase  (stets q 
12 « . die Milz (9 mal ( 
10 « der Magen (4 « ( 
8 « der Dickdarm (5 « ( 
6 « das Pankreas (5 « ( 
9 «< das Mesenterium (3 « ( 
2 « die Gallenblase, 

1« das Netz. 


Auf 114 Verletzungen der Hohlorgane kommen also 36 
Verletzungen der parenchymatòsen grossen Unterleibsorgane 
und 6 von Mesenterium und Netz. 

Nur 7 mal — selten im Vergleich zu den Schussverletzun- 
gen — waren mehrere Organe verletzt : 

Je 2 mal Milz und Niere (1mal beide Nieren), Darm und 
Mesenterium, 

je 1 mal Leber und Osophagus, Leber und Niere, Milz 
Herzbeutel und Lunge. 
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(Diese 7 komplizierten Verletzungen sind in obigen Zah- 
len einbegriffen.) | 

Was die Art der Darmverletzung anlangt, so handelte es sich 
in 60 Fallen, in welchen sie bei der Operation oder Sektion festgestellt 
wurde : 

32 mal um lochfòrmige Perforationen, meist im Ileum, 

13 mal um kleinere Risse (2 unvollstàndige bis auf die Schleimhaut), 

6 mal um Querrisse, 

3 mal um Darmlàhmung bei gleichzeitigen gròsseren Blutungen in 
die Darmwand, 

2 mal um rein nervose Darmlàhmung ohne Perforation und Blu- 
tungen, 

1] mal um einen Riss neben 2 Lochern, 

1 mal um weite Zerreissung (durch Uberfahren), 

1 mal um Volvulus, 

1 mal um Invagination. 

Die Lòcher und Risse waren meist in der Einzah] vorhanden : bei 
den Lòchern war die dem Knochen (Becken, Wirbelsàule), zugewandte, 
bei den Rissen die der vordern Bauchwand zugewandte Darmwand ver- 
letzt. Bisweilen zeigte bei lochfòrmigen Quetschungsperforationen die 
gegenùberliegende, der vordern Bauchwand zugewandte Darmwand 
eine oberflichliche Schleimhautverletzung. Doch kamen, wie gesagt, 
2 Perforationen an der vordern und hintern Darmwand vor.* 

Betrachten wir wiederum die 4 Gruppen gesondert: 

1. In den 49 bei abwartendex Behandlung geheilten 
Fàllen ist fast immer das Bestehen von Shok hervorgehoben. 
In 21 Fallen waren die klinischen Erscheinungen sogar recht 
schwer, ohne dass die Verletzung eines bestimmten Einge- 
weides diagnostiziert werden konnte: es bestanden nach vor- 
ibergehender Bewusstlosigkeit in wechselnder Kombination 
Schlafsucht, Unregelmassigkeit des beschleunigten oder ver- 
langsamten kleinen Pulses, Bauchdeckenkontraktur, Meteoris- 
mus, mehrere (bis 5) Tage anhaltendes galliges Erbrechen, 
Urinverhaltung, abnorme Dimpfung. Trotz dieser meist tage- 
lang anhaltenden Symptome trat bei abwartender Behandlung 
Heilung ein. Sicherlich ist in manchen dieser Falle doch ent- 
gegen der Annahme der Berichterstatter, ein Eingeweide ver- 
letzt gewesen: wenn abnorme Dimpfung bestand und beson- 
ders in 2 Fallen, in welchen in der Folgezeit ein intraperito- 
nealer Abszess operativ entleert wurde, bezw. in den Darm 
durchbrach. 


* Vergl. TAWASTJERNA. Ref. Centr. f. Clin. 1906, S. 312. — Gace. 
Annals of surgery. 1902, Màrz. — PeREZ. Arch. intern. de Chir. Vol. 
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Nur in 18 Fàllen wurde die Diagnose auf Verletzung 
eines bestimmten Eingeweides gestellt: 

6mal wies Blutbrechen auf Magerverletzung, 

bmal blutiger Stuhbl auf Dazziverletzung 
hin. Es bleibt jedoch die Frage offen, ob es sich hier um 
perforierende Verletzungen gehandelt hat oder ob nur die in- 
neren Schichten des Magendarmtraktus verletzt waren. Dass 
solche Fille vorkommen, ist bei Laparotomieen und Sektio- 
nen unserer Berichte mehrfach festgestellt. 

4mal war die MZaznblase verletzt: 1mal blieb nach einem 
komplizierten Beckenbruch eine Harnblasenfistel iber der 
Symphyse bestehen: in einem alten Falle spontan geheilter 
Blasenruptur fihrte ein Blasenkatarrh zu ascendierender Ent- 
zindung des Harnleiters und Nierenbeckens, was die Ne- 
phrektomie notwendig machte; in zwei Fallen, in denen nur 
Himaturie (1 mal bis zum 28. Tage) vorlag, kann es sich auch 
um unvollstindige Ruptur gehandelt haben. 

3 mal war aus dem Ort des Gewaltangriffs, lokalisierten 
Schmerzen und Vergròsserung der Milzdimpfung eine Mi/2- 
vezletzung zu diagnostizieren. 1 mal bestand noch Hyper- 
leukocytose. 

Sieben Falle seien besonders erwàhnt : 

Eine offene penetrierende Quetschwunde der Bauchdecken durch 

.. Hufschlag, ohne Eingeweidelàsion, 

eine Wanderleber nach Hufschlag durch Riss oder Lockerung der 
Haltebànder. Ahnlicher Fall im Sanitàtsbericht 1888/9 : beim Aufstehen 
Atemnot und Fihlbarwerden eines grossen kugligen Tumors in der 
Magengrube bei Herabricken der obern Leberdàmpfungsgrenze. Pas- 
sives Hochhalten des Tumors, spàter Fixierung durch eine Bandage 
brachten Erleichterung. 

1 mal entstand nach Sturz gegen einen Baumstumpf eine akute 
Magenerweiterung. 

1 mal traten nach Hufschlag gegen die Magengrube erst am vier- 
ten Tage Schmerzen und Blutbrechen auf, Der Berichterstatter nimmt 
an, dass es sich um ein durch Gefàssthrombose hervorgerufenes Ulcus 
ventriculi handelte.1 

1 mal blieb nach Fall auf eine Bettkante bis zur Entlassung nach 
neun Wochen hartnàckiges Erbrechen bestehen (traumatische Neurose ?) 

1 mal bestanden nach Hufschlag zwélf Tage lang Meteorismus und 
Darmlàhmung, Heilung durch Atropin und Einlàufe,2 

Ein Mann meldete sich nach einem Deichselstoss in die Nieren- 


1 Vergl. HilpeBRAND O. Berl. klin. Wochenschr. 1907. Nr. 1. 
2 Vergl. HernEKE. Langenb. Archiv. Bd. 83, 1907, S. 1104, 


190 Théle 
gegend erst nach vierzehn Tagen krank. Man fand die Leber vergròs- 
sert, Blut im Stuhl, Eiweiss im Urin und ausgesprochene bronce skin. 

2. In 28 dei abwaxtender Behandlung gestorbenen Féllen 
waren stets Eingeweide verletzt. Die Eigentimlichkeit der 
militàrischen Verhéiltnisse, die Hiufigkeit der Hufschlige be- 
dingt das Uberwiegen der Darmverletzungen (der Hohlorgan- 
verletzungen iberhaupt) und bei diesen die Hàufigkeit der 
lochfòrmigen Perforationen, das Zurùcktreten multipler  Ein- 
geweideverletzungen. Auf 18 Darmverletzungen kommen 2 
Blasen-, je 1 Magen-, Leber-, Milz-, Netz-, Mesenteriumver- 
letzung. (Abriss des unperforierten Darms vom Mesenterium 
auf 15 cm Lénge.)* ; 

Nur 3 mal waren mehrere Organe verletzt: Niere und 
Milz, Nieren und Leber, Milz Lunge und Herzbeutel. 

Von den so sehr itberwiegenden Darmverletzungen wdren 
viele durch rechtzeitige Laparotomie zu retten gewesen, da 
es sich meist um 1-2 kleinere Lòcher, bezw. Risse handelte. 
In 12 Fallen ist die Art der Darmwunde angegeben : 5 Lòcher. 
4 Risse, 2 Querdurchtrennungen, 1 ausgedehnte Zerreissung. 

Oft ist erwahnt, dass der Zustand des Verletzten in den 
ersten 1—2 Tagen nicht bedrohlich erschien, dann aber plotz- 
lich sich so verschlimmerte, dass jetzt eine Laparotomie aus- 
sichtslos erschien. Wenn die traumatische Darmruhe aufhòrt 
oder der Kranke anfingt sich zu bewegen, lòsen sich eben 
die schiutzenden Adhésionen. Daher die plòtzlich und spàt 
einsetzende. Peritonitis. 

3. Von den 36 durch Lapavotomie gecvetteten Fallen 
scheiden finf Spitoperationen aus. Sie betrafen je 1 Cyste 
des Pankreas und des Mesocolon, 1 travmatischen Leber- 
abszess, 1 intraperitonealen Abszess, 1 Gallenerguss nach Gal- 
lenblasenriss, welch letzterer aber wie so oft infolge der Ver- 
wachsungen nicht mehr gefunden wurde. 

Bei den ilbrigen 31 Fillen fand man nur 1 mal kein Ein- 
geweide verletzt. Der Fall sei als Beispiel fir die Schwierig- 
keit der Differentialdiagnose: einfache Kontusion oder Ein- 
geweideverletzung angefiihrt : 


Nach Sturz vom Pferde gegen eine Wagendeichsel traten ausser 
einem Himatom im Rectus Bauehdeckenkontraktur, Meteorismus und 


* Vergl. NEuMANN. Beitr. ‘z. klin. Chir. Bd. 43. S.: 676. AUTEN- 
rietH. Milnchn. med. Wochenschr. 1908. Nr. 10. 


E ——_"————T—T———m6 n € P::M*., wre.rr tP1|——_—_—_mT—_—_———_—_——__—__—_—__mmm___é@\uÉe’ 


AT I "Ev —— ©————_—— 


TT = —"—_ _—_—_ ————— F#——_— —rwr_—- 


— e 


È 


frihzeitig andauerndes galliges Erbrechen auf. Deshalb am naàchsten 
Tage Spaltung des Blutergusses und konsequenterweise auch des im 
Muskelriss freiliegenden, aber unverletzten Bauchfells. Es fand sich 
jedoch kein Eingeweide verletzt. Bauchnaht, glatte Heilung. 
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Auf 14 Darmverletzungen (einschliesslich 1 Volvulus und 
1 Invagination) kommen 7 Blasen- und je 3 Leber-, Milz-, 
Pankreasverletzungen. Mehrere Eingeweide waren in keinem 
Falle betroffen. 

Von diesen 50 frischen perforierenden Verletzungen sind 
25 innerhalb der ersten 24 Stunden, 16 sogar binnen 8 Stun- 
den versorgt. 

Bei 10 Daezmperforationen (6 Léòcher, 4 Risse) wurde 
8mal 2—6 Stunden post trauma operiert. 2 erst 12, bezw. 18 
Stunden post trauma Operierte kamen trotz schon bestehen- 
der Peritonitis mit dem Leben davon. 6 mal wurde das Darm- 
stick reseziert, 4mal die Darmwunde verniht. — 2mal fand man 
den Darm nur gequetscht mit Blutung in die Darmwand und 
den Bauch; diese Leute, 8, bezw. 12 Stunden post trauma 
operiert, genasen ohne weiteren Eingriff am Darm. Die Inva- 
gination wurde 27, der Volvulus 30 Stunden post trauma 
nach Laparotomie zurickgebracht. 

Von den 7 2/asenrupturen wurden 4 innerhalb der ersten 
6 Stunden, 2 zwischen 6 und 12 Stunden versorgt (4 intra- 
peritoneale, 2 extraperitoneale Rupturen). Einmal gelang es bei 
Operation nach 24 Stunden nicht, den Blasenriss zu finden, 
obwohl Wasser aus der gefillten Blase in die Bauchhéhle 
floss. Verweilkatheter, Tampon gegen den Ort des versteckt 
gelegenen und jedenfalls nur kleinen Risses.* 

Die 3 Lebezrisse wurden 4, 8 und 24 Stunden post 
trauma versorgt, 2 mal durch Naht, 1 mal durch Tamponade. 

3 mal wurde die Mi/3 exstirpiert, 1 mal sofort, 1 mal nach 
7 Stunden, 1 mal erst am 5. Tage. In letzterem Falle war es 
aber erst am 4. Tage infolge Durchbruchs eines subkapsulà- 
ren Himatoms zu Blutang in die freie Bauchhòhle gekom- 
men. (Einen gleichen Fall sah ich in der Strassburger Klinik.) 

Von den 3 Pankzeasrupturen wurde nur 1 am selben Tage 
operiert. 1 meldete sich erst am 2. Tage krank und wurde 
jetzt sofort operiert, der dritte am 4. Tage wegen andauern- 
den Erbrechens. 


* Vergl. ScnHònweRrTH. Uber subkut. extraperit. Blasenrupturen. 
Langenb. Archiv. Bd. 85. S. 876. 


192 Théle 


4. Bei den 60 trota Lapazotomie Gestorbenen handelte 
es sich 

41 malum Darmverletzung und Folgen, 

10 » >» Leber » 

3» >» Milz » 

2» >» Pankreas » 

2» >» Blasen » 

L.>. >» Macen >» 

1 » » Gallenblasenverletzung und Folgen. 

Mehrere Organe waren nur 4 mal verletzt: 

2 mal Darm und Mesenterium, 

1 mal Leber und Osophagus, 

1 mal Milz und beide Nieren. 

Es scheiden wieder fitnf Opezationen wegen Spatfolgen 
der Verletzung aus: 

1 Eròffnung eines subphrenischen Abszesses am 4. Tage, 
Tod bei der Operation, 

1 Eròffnung eines intraperitonealen Abszesses am 38. Tage, 
Tod nach 2 Wochen bei multiplen Abszessen, 

‘1 Eròffnung eines vereiterten Himatoms unter der Leber 
nach 14 Tagen: nach Fall beim Kastensprung bestanden zu- 
nichst nur Kreuz- und Lendenschmerzen. Als der Mann nach 
Aufhòren der Beschwerden nach 14 Tagen aufstand, plòtzlich 
Schiittelfrost und Erguss in die Bauchhéhle: Durchbruch 
eines vereiterten Himatoms aus einem Leberriss. Tod an Pe- 
ritonitis. 

1 Entleerung eines Ergusses nach Pankreasruptur nach 
4 Wochen, Tod an Nachblutung. 

I mal wurde bei einer am 13. Tage wegen schleichender 
Peritonitis vorgenommenen Operation beginnende Gangràn 
an 3 Darmstellen ohne Perforation gefunden. 

Von 38 frischen Daemoezletzungen wurden 29 Perfora- 
tionen und Risse bei der Laparotomie gefunden und versorgt. 
6 von diesen 29 gingen trotz 1%:—6 Stunden post trauma 
vorgenommener Frilhoperation zugrunde, 5 an Peritonitis, 1 
an Pneumonia. Es handelte sich 4mal um lochfòrmige Perfo- 
ration, Imal um einen Riss, Imal um vollstindigen Querriss. 
Auch bei kleiner lochfòormiger Perforation fand man bei nach: 
2, 3 und 4 Stunden vorgenommener Operation schon Perito- 
nitis vor! 

D weitere wurden zwischen 6 und 12 Stunden, 12 zwischen 
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12 und 24 Stunden, 5 zwischen 24 und 48 Stunden, 1 am 3, 
Tag operiert, u. zw. alle wegen schon Kklinisch manifester Pe- 
ritonitis. Daher die schlechten Resultate. Zur Erklirung ist 
fast in allen diesen 23 Fiillen angegeben, dass nach Voriiber- 
gehen des Shoks die Erscheinungen zunichst nicht bedroh- 
lich waren, erst am Operationstage der Zustand ein schwerer 
wurde, auch bei 1 von 2 Querdurchtrennungen erst am 3. 
Tage! (15 betrafen Perforationen, 6 kleinere Risse). Nur 3 mal 
ist besonders erwihnt, dass durch Morphium und Opium die 
anfingliche Euphorie herbeigefilhrt und der Beobachter iber 
die Schwere der Verletzung getiuscht wurde. In Wirklichkeit 
werden wohl viel 6fter dem alten Abusus gemàss Narkotika 
verabfolgt sein. Alle 23 gingen an der schon bei der Opera- 
tion bestehenden Peritonitis zugrunde. 15 mal war der Darm 
genàht, 5 mal reseziert, 2 mal die verletzte Schlinge vorgela- 
gert, 1 mal das abfilhrende Ende zugeniht und in das zufih- 
rende ein Drain genaht (die letzteren Falle betrafen Quer- 
durchreissungen). 

Die 9 restierenden Fàlle: 1 mal wurde eine Duodenum- 
perforation nicht gefunden. 2 mal handelte es sich um rein 
nervose traumatische Darmlihmung; der eine Fall wurde 
nach 5 Stunden, der andere erst am 5. Tage wegen Ileus 
operiert. Beide starben unter Ieuserscheinungen ; die Sektion 
ergab keine Perforation und keine Suggillationen am Darm. 
6 mal fand man bei der Operation (nach 5 Stunden bis 5 Ta- 
gen) nur Blutungen in der Darmwand und beginnende Gan- 
grin der infarzierten Stellen, 2 mal bei gleichzeitigen Rissen 
im Mesenterium. Doch ergaben die Sektionen, dass nur 3° 
Falle an den Folgen der Darmquetschung durch Darmléh- 
mung und Peritonitis zugrunde gegangen waren, in den 3 
andern Fillen waren 2 mal einePerforation, 1 mal ein Querriss 
zwischen Duodenum und Jejunum ibersehen. 

Von 9 frischen Lebezvezletzungen wurden 7 innerhalb 
2-8 Stunden operiert (3 mal Tamponade, 2 mal Naht, 1 mal 
Naht + Tamponade, 1 mal wurde der Riss an der Konvexitàt 
nicht gefunden). Trotz Frihoperation und Versorgung der 
Wunden gingen 3 an den Folgen des primàren Blutverlustes 
zugrunde; 1 an Leberzellenembolie in der Lunge; 1 an Lun- 
genòdem; 1 an den Folgen einer gleichzeitigen, nicht gefun- 
denen Osophagusruptur ; 2 nach 20 Stunden, bezw. 3 Tagen 
Operierte, weil die (Imal tamponierte, 1 mal genihte) Wunde 


XVI? Congrès I. M. — 20° Section. 13 


194 Théle 


weiterblutete. Die Risse erwiesen sich bei der Sektion als viel 
gròsser, als man bei der Operation vermutet hatte. 

Von 3 am Verletzungstage vorgenommenen Mi/zexstirpa- 
tionen gingen 1 durch primàare Verblutung, 1 durch Peritoni- 
tis zugrunde. Beim Dritten Fall, in dem auch die zerquetschte 
linke Niere exstirpiert war, fand man bei der Sektion die 
rechte Niere ebenfalls zerquetscht. 

2. Blasenrupturen (1 intra- und 1 extraperitonale), erst 
am 3. und 4. Tag operiert, endeten durch Peritonitis und 
Sepsis. Im 2. Falle war bei Beckenbruch die Urethra vom 
Blasenhalse abgerissen und die Verletzung bei der Operation 
nicht gefunden. 

An Peritonitis gingen ferner zugrunde 1 Pankzeasruptur, 
bei welcher erst am 3. Tage wegen allmahlicher Verschlim- 
merung des Zustandes topanaforuiari und die Verletzung nicht 
gefunden wurde und 1 Ga//enblasenruptur, bei #LIESE eben- 
falls erst am 3. Tage wegen allmahlicher Verschlimmerung 
die Cystectomie gemacht wurde. 

Ein Mann war nach Hufschlag in die Magengrube am 
néichsten Tage laparotomiert; keine Eingeweideverletzung ge- 
funden. Am 17. Tage trat plotzlich, nachdem der Mann sich 
gut erholt hatte, unter Blutbrechen und Leibschmerzen der 
Tod ein. Keine Sektion. (Gangràn einer gequetschten Magen- 
wandstelle mit Spatperforation ?) 


K 


Ich betrachte noch einmal die 15 5/asenzuptuzen im Zu- 
sammenhang: 6 wurden abwartend behandelt; dabei starben 
2 an Peritonitis, 4 kamen mit dem Leben davon. Doch ist es 
in 3 Fallen (nur Himaturie, keine Urininfiltration oder Peri- 
tonitis) zweifelhaft, ob es sich um perforierende Rupturen 
oder nur unvollstindige Risse gehandelt hat. 1mal entstand 
bei kompliziertem Schambeinbruch mit Blasenverletzung eine 
Urinfistel iber der Symphyse; die offene Wunde hatte eine 
. Urininfiltration verbiittet. (Dass aber Spontanheilung eines 
intraperitonealen Blasenrisses méglich ist, zeigt ein Fall aus 
dem Sanititsbericht 1889/90: Hufschlag, schwerster Shok, mit 
Katheter reines Blut entleert. Es tritt Erguss, diffuse Perito- 
nitis auf, 405°, Puls 160. Am 3. Tage embolische Pneumonie. 
Trotzdem Heilung in drei Wochen.) 
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Bei 9 Harnblasenrupturen wurde operiert, also im Ver- 
gleich zu den Verletzungen anderer Baucheingeweide relativ 
oft, weil hier bei dem sichtbaren susseren Zeichen des bluti- 
gen Urins die Diagnose leichter und friùher zu stellen ist. 
Daher auch wegen der leichteren Frihdiagnose und Frihope- 
ration die besseren Resultate : 7 in den ersten 5—24 Stunden 
Operierte heilten; 2 erst am 3. und 4. Tag Operierte starben. 

Von 10 durch Operation oder Sektion festgestellten Bla- 
senrupturen lagen 5 intra-, 4 extraperitoneal, 1 betraf nur die 
Schleimhaut. 

Besonders erwahnt sei ein Fall, in dem bei der Operation nach 
fiunf Stunden ein 3 cm langer extraperitonealer Blasenriss hinten dicht 

5 l 
uber dem Blasenhals gefunden wurde und trotzdem vor der Operation 
die .Blase als kugliger Tumor zu palpieren war. Auch bei gefillter 
Blase braucht es also bei kleinem, sich ventilartig verlegenden Riss 
nicht bald zu Urinaustritt zu kommen. Andrerseits wurde in einem 
gleichliegenden Fall schon nach zwélf Stunden ausgedehnte Urininfil- 
tration des Beckenbindegewebes vorgefunden. 

(Nebenbei erwihne ich, dass unter den 144 Schussverletzungen 
die Blase niemals allein betroffen war, nur einmal zusammen mit 
Darm und Beckengefissen. Bei den 57 Stichverletzungen war nur 
viermal, die Blase verletzt u. zw. dreimal vom perforierten Mastdarm, 
einmal von Damm aus, bei drei Pfàhlungen und einem Degenstich. Letz- 
terer ging trotz Urininfiltration und Fiebers bei abwartender Behand- 
ung in Heilung uber. Die drei Pfàhlungen heilten mi interlassung 
lung Heilung ùl Die drei Pfàhlungen heilt t Hinterl 2 
einer Blasenmastdarmfistel, nur einmal war primàr die Sectio alta ge- 
macht. Zweimal bildeten sich hernach Blasensteine um Kleiderfetzen 
und Kotbestandteile, welche spàter die Sectio alta notwendig machten.( 


x 


Verhiltnismissig gross ist die Zahl der -angefihrten Nie- 
cenquetschungen, mit Folgezustinden = 113. Meist waren sie 
durch Hufschlag hervorgerufen, seltener durch andere lokali- 
siert angreifende (ewalten (Bajonettstoss, Rappierhieb, Fall 
auf einen vorstehenden Gegenstand), noch seltener durch in- 
direkte Gewalt (Heben einer schweren Last, Sprung beim 
Turnen) oder flichenhaft angreifende Gewalt (Fall aus der 
Hohe auf flachen Boden). 

Von $8I frischen Fallen sind 72 exspektativ behandelt und 
von diesen 70 ohne jeden operativen Eingriff geheilt, trotz- 
dem oft unter Ubelkeit, Erbrechen und Fieber sich grosse 
perirenale Himatome bildeten, die bis zur Leiste, andererseits 
auch bis zum Nabel reichten, einen Bauchtumor vortàuschend. 
“In 1--2 Monaten waren sie resorbiert. 

13* 
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Die Himaturie dauerte òfters 3—4 Wochen, hernach blieb 
noch lingere Zeit Eiweiss im, Urin nachweisbar. Einigemale 
trat die Hàmaturie erst (bis 5) Tage nach der Verletzung auf, 
vermutlich weil der Ureter durch ein Blutgerinnsel verlegt war.! 
Bei einem Manne trat, als er nach 3 Wochen aufstand, wieder 
schweres Blutharnen auf, das sich in den néchsten Tagen 2 mal 
wiederholte: auf einmal wurden #/% Liter reines Blut entleert. 

Einigemale entstand Urinverhaltung durch ein die Urethra 
verstopfendes Blutgerinnsel. Einmal gingen, nachdem der Urin 
schon 14 Tage blutfrei gewesen war, unter kolikartigen 
Schmerzen und Schiittelfrosten 3 Tage lang Blutgerinnsel 
durch die Harnròhre ab. 

4 mal schloss sich am Ende der ersten Woche eine fie- 
berhafte Pleuritis exsudativa auf der verletzten Seite an. 

2 Leute, denen durch Uberfahren beide Nieren zerquetscht 
waren, starben an innerer Verblutung, ehe an eine Operation 
zu denken war. 

Primét opeziezt sind nur 9, von denen nur 3 geheilt. Sie 
wurden am 2., 5. und 9. Tag operiert: einmal wurde die zer- 
trimmerte Niere ganz entfernt, einmal nur der abgerissene 
untere Pol (voribergehende Fistel), einmal lag nur ein Kap- 
selriss vor. 

Von den 6 zum Exitus gelangten Fallen scheidet 1 aus, 
der an Darmlihmung starb ; der bei der Operation nicht ge- 
fundene Nierenriss hatte nicht mehr geblutet. 3 fallen der 
unvollkommenen Operation zur Last; 1 mal wurde bei der am 
selben Tage vorgenommenen Laparotomie von vorn die Ver- 
letzung nicht gefunden (Verblutung aus einem abgerissenen 
Ast der Nierenarterie); 1 mal erfolgte nach Entfernung des 
abgerissenen untern Nierenpols und Tamponade der Tod 


durch Verblutung aus den abgerissenen Nierengefàssen; 1 mal 


war bei der 5 Stunden post trauma vorgenommenen Opera- 
tion nur eine Abhebung der Nierenkapsel durch einen grossen 
Bluterguss gefunden, nach Spaltung der Kapsel der Nieren- 
riss tamponiert. Nach 4 Wochen trat plòtzlich eine schwere 
Nachblutung aus der Wunde auf. Jetzt Ektomie, Tod an Sep- 
sis infolge Verjauchung der Wunde. Durch primàre Nephrek- 
tomie hétten die 3 Falle gerettet werden kònnen. 2 mal kam 
die Ektomie noch zu spàt, obwohl sie innerhalb 12 Stunden 


! Vergl. SurERr. Beitr. z. klin. Chir. Bd. 47. 1906. S. 349. 
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vorgenommen wurde; die Leute starben trotzdem an den Fol- 
gen des primaren Blutverlustes. So erklirt es sich, dass die 
6 Frihoperationen letal, die 3 Spitoperationen glicklich aus- 
gingen. 

Diesen $1 frischen Fillen stehen 32 Spdaffolgen gegen- 
uber. 

Sehr oft kam es nach anfangs ginstigem Verlauf zu 
eitrigen Prozessen um und in dex Nieze, welche dann Spàt- 
operationen nòtig machten. Es sind operiert 

21 posttraumatische perirenale Eiterungen (20 geheilt, 
1 gestorben), 

2 Pyonephrosen (1 geheilt, aber mit Fistel nach einfacher 
Spaltung, 1 gestorben), 

2 Nierenabszesse, davon 1 subkapsuléàrer (beide geheilt). 


2 mal schioss sich an perirenale Eiterung ein Pleuraempyem an. 

In einem Falle wurde wegen anhaltenden Fiterfiebers nach Nie- 
renquetschung durch Hufschlag die Niere mehrmals freigelegt, ohne 
dass der vermutete Entzindungsherd gefunden wurde, auch nicht nach 
Spaltung der Niere durch Sektionsschnitt. Die Temperatur fiel allmah- 
lich ab, der Mann wurde wieder dienstfàhig. 

(Die Zahl der operierten peri- und intrarenalen Fiterungen ist 
ùberhaupt auffallend gross. Oft blieb die Ursache unklar oder wurde 
in «Erkaltung» gesucht; dann wurden die verschiedensten ferngelege- 
nen Eingangspforten fiur die im Filter der Nieren festgehaltenen Bak- 
terien festgestellt: Panaritium, Nackenfurunkel, Wundlaufen, Typhus 
geschwùre.) 


5 mal entstand nach stumpfem Trauma eine Hpdzone- 
phzose; von diesen wurden 4 operiert (2 geheilt, 2 gestorben). 
Ursache. war Verlegung des Ureters von innen durch ein 
intraureterales Blutgerinnsel oder Kompression von aussen 
durch  perirenalen Bluterguss, bezw. Abknickung durch 
schrumpfende Schwarten nach «Organisation» des Blut- 
ergusses. 

Auffallend ist, dass zweimal schon D, bezw. $ Wochen 
nach der Verletzung die Hydronephrose so stark ausgebildet 
war, dass vom Nierengewebe nur noch ein schmaler Saum 
vorhanden war. In den beiden anderen Fallen lag das Trauma 
3 Monate, bezw. 6 Jahre zurick. In den beiden geheilten Fàl- 
len wurde der Sack nur gespalten, doch blieb einmal eine 
Fistel bestehen. Eine Ektomie ging an Pneumonie ein; ein- 
mal war zunàchst die Einpflanzung des Ureters in den untern 
Pol des Sacks nach KisreR ausgefiihrt, doch musste wegen 
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Fistelbildung hernach die Nephrektomie ausgefùhrt werden. 
Der Mann starb kurz nach der Operation an Erschòpfung. 

2 mal entstand eine Wandeznieze : in einem Fall, in wel- 
chem 9 Monate nach dem Trauma plotzlich Einklemmungs-, 
bezw. Stieldrehungserscheinungen auftraten, wurde die dun- 
kelblau-rote und weit nach unten vorn median verlagerte 
Niere mit Erfolg nach EpeBonts festgentéiht. 


(Unter den 144 Sehussverletzungen findet sich nur eine isolierte 
Nierenverletzung durch Selbstmordversuch mit Revolver; Heilung bei 
abwartender Behandlung. In dreizehn Fallen war eine Niere zusam- 
men mit andern Baucheingeweiden verletzt. In keinem von neun leta- 
len Fallen gab die Nierenverletzung die Todesursache ab. 

Unter den 57 Stichverletzungen ist nur einmal die Niere (zu- 
gleich mit Lunge, Zwerchfell, Milz) verletzt gewesen. Einmal entstand 
nach Lanzenstich eine Hydronephrose; nach acht Wochen wurde der 
Sack gespalten und ein den Ureter verstopfendes Blutgerinnsel ent- 
fernt. Heilung nach voribergehender Fistelbildung. 

Drei Ureterenverletzungen sind in den zehn Berichten aufge- 
fuhrt: zwei komplizierte Schussverletzungen, starben unoperiert. Ein- 
mal wurde 2! Monate nach einem Hufschlag in die Magengrube ein 
5 1 Urin enthaltender Sack entleert; weil sich die Harnleiterfistel 
nicht schloss, Nephrektomie, Heilung.* 


k 


Ich betrachte zum Schluss nochmals die in den 10 Be- 
richtsjahren wegen Bauchoezletzungen ausgefiihzten Lapa- 
cotomieen im Zusammenhang. 

Bis zum Jahre 1896 wurden nur 13 Laparotomieen wegen 
Verletzung ausgefiihrt (bei 4 Schuss-, 5 Stichverletzungen 
und 4 Rupturen), $ davon 1894/96. Uberhaupt ist die Zahl 
der Laparotomieen bis 1894 gering, sie betrafen fast aus 
schliesslich Fille von Ileus. Besonders seit dem Jahre 1900 
macht sich eine gròssere chirurgische Tàatigkeit in den Mili- 
tirlazaretten bemerkbar, seitdem die zu chirurgischen Kliniken 
und Krankenhausern kommandiert gewesenen Sanitàtsoffiziere, 
deren Zahl, dank der Firsorge unserer Medizinalabteilung, in 
steter Zunahme begriffen ist, bei der Armee tàtig sind. 

Vom Jahre 1896 bis 1906 ist die Zahl aller Laparotomieen 
von S auf 61 im Jahr gestiegen. Der Anstieg der Laparotomieen 


* Vergl. HeRHoLD v. Langenbecks Archiv. Bd. 74. 1904. HiLpe- 
BRAND. Beitr. z. klin. Chir. Bd. 37. 1903. 
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wegen Verletzung ist weniger steil: von 6 auf 859. Am we- 
nigsten ist die Zahl der Laparotomieen bei Schussverletzun- 
gen gestiegen: von 3 auf 6 (hòchste Zahl 9 im Jahre 1902/3); 
mehr bei Stichverletzungen: von 0 auf $; noch mehr bei 
Rupturen: von 3 auf 19. 

Im ganzen sind in den 10 Jahren 352 Laparotomieen ge- 
macht, 169 wegen Verletzungen : 42 wegen Schuss-, 354 wegen 
Stichverleizungen, 93 wegen stumpfer Bauchkontusionen. 

Von den 169 Laparotomieen wegen Verletzung gingen 65 
in Heilung, 104 in Tod aus= 615% Mortalitàt. In den letzten 
Jahren ist bei Zunahme der Laparotomieen die Zahl der To- 
desfàlle bei den Bauchverletzungen annàhernd ebenso gestie- 
gen, wie die Zahl der Heilungen. Mit Vervollkommnung der 
Technik, welche aus der Zunahme der Heilungen bei ander- 
weitigen Laparotomieen und sonstigen gròsseren Operationen 
(z. B. von Hewnien und Blinddarmentziindung) deutlich her- 
vorgeht, sind also die Resultate doch keine besseren gewor- 
den. Das liegt 1. an der grossen Mortalitàt der Schussver- 
letzungen, bedingt durch die Schwere dieser Friedensschiisse 
auf nahe Entfernungen in der Armee (viele Selbstmorde mit 
scharfen und |Platzpatronen) und 2. an der noch immer 
grossen Mortalitàt der Rupturen, bedingt durch die Schwie- 
rigkeit rechtzeitigen Erkennens einer Eingeweideverletzung 
und die Seltenheit friihzeitigen operativen Eingreifens. 

Die Mortalitàt der Friedensschussverletzungen in der 
Armee werden wir kaum stark herabdriicken, aber die Pro- 
gnose der stumpfen Bauchkontusionen durch Verfeinerung 
der Diagnostik zu verbessern, das miissen wir erstreben und 
erhoffen. Schon Anfang der neunziger Jahre wird von den 
Berichterstattern die hiufigere Frihoperation zur Verbesserung 
der Resultate gefordert; aber die Erfiilllung dieser Forderung 
scheiterte an der Schwierigkeit, rechtzeitig bei einer Bauch- 
kontusion zu entscheiden, ob Eingeweideverletzung vorliegt 
oder nicht. 

Von den 42 Laparotomieen wegen Schussverletzungen 
gingen nur 11 in Heilung, 31 in Tod aas = 738% Mortalitàt; 
von den 34 Laparotomieen bei Stichverletzungen 21 in Hei- 
lung, 15 in Tod = 388% Mortalitàt: von den 93 Laparotomieen 
wegen Bauchkontusion nur 35 in Heilung, 598 in Tod = 624% 
Mortalitàt. Von 1903 bis 1906 haben die Heilungen bei La- 
parotomieen wegen Bauchkontusionen eine erhebliche Zu- 
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nahme gezeigt: von 3 auf 11, wahrend die Zahl der Todes- 
fille von 12 auf 8 gesunken ist. Ein Fortschritt ist also zu 
erkennen, zuriickzufihren auf die haufigere Vornahme von 
Frilhoperationen. Es ist anzunehmen, dass dieser Fortschritt 
seit 1906 angehalten hat. 

Auf die rechtzeitige Diagnose, ob Eingeweideverletzung 
vorliegt, bezw. auch nur wahrscheinlich ist oder nicht, kommt 
alles an. 

Auf sicheze Symptome: 1. abnorme Dampfung (durch 
Erguss von Blut, Inhalt des gefiillt geplatzten Magens, peri- 
tonitisches Exsudat) und 2. Vezk/einezung, bezw. Verschwin- 
den dex Lebezdimpfung (durch Meteorismus externus bei 
Perforation des Verdauungstraktus — besonders des Magens — 
und Meteorismus internus bei allgemeiner Darmblihung 
durch Peritonitis oder den Reiz eines Blutergusses, selten bei 
lokaler, rein traumatisch-nervòser Darmblàhung — dann also 
ev. ohne Eingeweideverletzung, wodurch somit die Verklei- 
nerung der Leberdimpfung zu einem unsichern Symptom von 
Eingeweidelision wird) kann man nicht in jedem Falle war- 
ten, wenn man nicht die beste Zeit aus der Hand geben will. 

Die Probelaparotomie ist schon vorzunehmen auf Grund 
von Vezdachts-, bezw. Wahxscheinlichkeitssvymptomen : Uber 
3 Stunden anhaltender oder sich steigernder oder erst spàter, 
nicht sogleich nach dem Trauma auftretender Shok (Pulsver- 
schlechterung !) und iber 3 Stunden nachweisbare oder erst 
spàter auftretende, sonst an sich unsichere lokale ALdominal- 
symptome: lokaler Schmerz, Erbrechen, Bauchdeckenkon- 
traktur. 

Wenn man auch in manchem Fall nicht iiber die Diagnose 
Eingeweideverletzung hinauskommt, zwischen innerer Blutung 
und Magendarmperforation nicht entscheiden kann, so ist das 
fiir die Praxis gleichgiiltig. Man warte nicht darauf, die Ver- 
letzung eines bestimmten Organs diagnostizieren zu kònnen. 
Nur durch héufigere friihe Probelaparotomie auf Grund von 
Verdachtssymptomen einer Eingeweidelasion schlechthin kann 
die Prognose der Bauchkontusionen gebessert werden. 
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Nahrungsmittelvergiftungen in der Armee. 


Von Oberarzt Dr. A. WALDMANN. (Munchen.) 


Nahrungsmittelvergiftungen kommen in der Armee ebenso 
wie in der Zivilbevolkerung als sporadische Erkrankungen und 
in Form von Massenerkrankungen zur Beobachtung. 

Wihrend aber fiir die sporadischen Erkrankungen in der 
Regel die Ursache ausserhalb der Kaserne und des Militàr- 
verbandes gesucht werden muss, ist bei den Massenvergiftun- 
gen, abgesehen von besonders ungiinstigen ésusseren Umstàn- 
den, die Ursache stets in der an die Mannschaften verabreichten 
+ Kost zu finden. 

Weiterhin werden von den sporadischen Erkrankungen 
die leichten Falle — und das ist die Mehrzabl — iberwiegend 
nicht zur Kenntnis kommen, wéahrend die Massenerkrankungen 
schon wegen der alarmierenden Form ihres Auftretens in vollem 
Umfange zur Beobachtung gelangen. 

Daraus erklirt sich die Tatsache, dass in den Sanitàts- 
berichten unter den Nahrungsmittelvergiftungen die sporadi- 
schen Falle auch proportional stark in den Hintergrund treten 
gegenilber der Gesamtzahl der bei Massenerkrankungen be- 
troffenen Menschen. 

Vom Jahre 1890 bis 1908 konnte ich im Ganzen 48 
Massenerkrankungen, veranlasst durch Nahrungsmittel aus- 
schliesslich Wasser, mit ilber 3000 Fallen aus den Sanitàts- 
berichten der deutschen Armee und 2 Einzelveròffentlichungen* 
zusammenstellen, gegenibber einer Zahl von 41 Einzelerkran- 


kungen (s. Tabellen). 


* BaeHR Hyg. Rundschau 1908 S. 505. Marx Centrbl. f. Bakt. 1908 
Bd. 438 S. 29. 
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A. Waldmann 


Sieht man sich alle diese Erkrankungen auf die Schwere 
ihres Verlaufs und den Ausgang an, so tritt eine andere Er- 
scheinung zu Tage, die beweîst, da die sporadischen Erkran- 
kungen nur nach ihrer Schweze in den Sanitàtsberichten 
Aufnahme finden, wihrend die Massenerkrankungen nach ihrer 
Zahl ohne Riicksicht auf ihren Verlauf angefilhri werden. 

So starben von 41 Einzelerkrankungen 11 gleich 26,8 %; 
von den bei den Massenerkrankungen beteiligten iber 3000 
Personen starben nur 2 gleich ca. 0,6 pro Mille. Diese beiden 
Zahlen sind aus dem oben erwiahnten Grunde nicht vergleich- 
bar (Fehlen der leichten Einzelerkrankungen) Aber auch 
gegeniber der Mortalitàt bei Nahrungsmittelvergiftungen 
in der Zivilbevòlkerung sticht die letztere Zahl zu ihrem 
Vorteil ab. 

So fand Scanememtni* unter 5000 Fleischvergiftungen 
in den Jahren 1868 bis 1898 76 Todesfàlle—=15,2 9. Die Ursache 
fir diesen Unterschied liegt wohl auch darin, dass beim Mili- 
tàr nur an sich gesunde, ausgesuchte Leute erkranken, die 
ausserdem, einmal erkrankt, rasch in sachgemàsse Behandlung 
kommen, wéhrend in der Zivilbevolkerung vielfach weniger 
widerstandsfihige Personen (alte Leute, Kinder, Kranke) gleich- 
missig mit erkranken, und wohl auch spàter in érztliche 
Behandlung kommen. 

Interessant und einen gewissen Rickschluss auf die Art 
des Entstehens von Massenerkankungen durch Nahrungsmittel 
im Heere erlaubt die Feststellung des Wochentages, an dem 
die angeschuldigten Nahrungsmittel genossen wurden. 

Von denjenigen Massenerkrankungen, bei denen ich das 
Datum genau ausfindig machen konnte — es sind im Ganzen 
30 — traten 18 gleich 60 % an Sonn- und Feiextagen oder 
an dem unmittelbar darauf folgenden Tage auf. Es liegt hier 
die Annahme nahe, dass die Nahrungsmittel schon lingere 
Zeit vorher zur Abgabe fertig gestellt, aber ungeniigend gegen 
iussere Verunreinigungen geschiitzt waren, oder in mangel- 
hafter Weise aufbewahrt wurden, sodass Zersetzungsvorgànge 
statthaben konnten, die dann ihrerseits den Anlass zu den 
Erkrankungen gaben. 

Aus diesem Grunde erging auch von Seiten des bayeri- 
schen Kriegsministeriums ein Erlass, wonach Kartoffel erst 


* Zit. nach Diedonné Wiùrzburger Abhandlungen Bd. VIII, 3., 4. Hft. 
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am Tage dex Verabzeichung geschilt, gekocht und zubereitet 
werden dirfen. 

Die dizekte Ursache aller Nahrungsmittelvergiftungen sind 
Verunreinigungen, bezw. die durch sie hervorgerufenen Um- 
setzungen. 

Wihrend man in friiheren Jahren, bevor man bakteriolo- 
gische Untersuchungen allgemein und mit den vervollkommneten 
Hiilfsmitteln der neueren Zeit ausfilhren konnte, mit Vorliebe 
die Schuld metallischen Giften oder organischen, aus den 
Nahrungsmitteln durch irgend welche chemische Vorginge 
spontan entstandenen Giften zusprach, ist man nun mehr und 
mehr zur Uberzeugung gekommen, dass in der Melezahl dex 
Falle Mikzoozganismen die letzten Ursachen der entstandenen 
Erkrankung sind. Man kann die Richtigkeit dieser Ùberzeu- 
gung daraus ersehen, dass die posifiven Ergebnisse bei bak- 
teriologischen Untersuchungen der verdichtigten Nahrungs- 
mittel in den letzten Jahren, in denen sie erst systematisch 
zur Durchfihrung gelangten, immer mehr zunahmen. 

Es erlaubt dies den weiteren Schluss, dass selbst in 
Fillen, in denen eine bakteriologische Untersuchung erfolglos 
war, die Annahme einer bakteriellen Vergiftung immer noch 
wahrscheinlicher ist, als die eines metallischen oder organi- 
schen Giftes, es sei denn, dass diese letzteren exakt chemisch 
in den Kranken und den angeschuldigten Nahrungsmitteln 
nachweisbar waren, wie dies ja tatsàchlich in einigen allerdings 
vereinzelten Fallen z. B. in Strassburg im Mai 1898 (s. Tabelle 
I No 24.) der Fall ist. 

Forscht man nach der Az? der Nahrungsmittel, welche 
diesen Giften bezw. Bakterien gewissermassen als Vehikel 
dienen, so kònnen natirlich beim Heere die gleichen Nahrungs- 
mittel, welche auch in der Zivilbevòlkerung als Ursachen be- 
kannt wurden, in Frage kommen, wie Fleisch, Wurste, Fische, 
Molusken, Kise, Vanille, Mehlspeisen, Kartoffel, Konserven. 
In der Praxis aber kònnen nur die zwei bei der Ernihrung 
der Armee am héufigsten wiederkehrenden Nahrungsmittel 
ernstlich in Betracht kommen: F/eisch- und Wuxstwaten, 
sowie Kattoffel. 

Es steht diese Tatsache im Gegensatz zu den Massener- 
krankungen in der Zivilbevòlkerung, in welcher bei der Vielsei- 
iigkeit der zur Verfiigung stehenden Nahrungs- und Genussmittel 
(Delikatessen) auch die Ursachen wesentlich verschiedener sind. 
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Bei den F/eischvezgiftungen unterscheiden wir wieder: 

1. Vergiftungen durch den Genuss des Fleisches von 
kranken Tieren. 

2. Vergiftungen durch den Genuss von faulem, bezw. 
sekundàr verunreinigtem Fleisch und Fleischwaren. 

3. Vergiftungen durch das eigentliche Wurstgift (Botulis- 

Mus). 
» _Wiàhrend die erstere Art beim Militàr zu den gròssten 
Seltenheiten gehòrt und wohl nur bei Gelegenheiten vor- 
kommen kann, bei denen unvollkommene Kontrolle der Lebens- 
mittel mitunter nicht zu vermeiden ist, wie im Manòver — 
hieher rechnet nur die unter N° 41 in der Tabelle I angefihrte 
Massenerkrankung — spielt der <weife Vozgang die bei wei- 
tem gedsste und ausschlaggebendste Rolle. 

Die Art der sekundiren Verunreinigung ist zwar vielfach 
aus den Sanitàtsberichten nicht ersichtlich, wohl bedingt durch 
den Mangel an einschligigen Untersuchungen oder durch die 
Erfolglosigkeit derselben. Immerhin darf auch bei denjenigen 
Erkrankungen, in denen sich eine destimmt festgestellte 
sekundire Verinderung der Fleischwaren nicht nachweisen 
lisst, aus der G/eichaztigkeit des klinischen Vezlaufes mit 
bakteriellen Vergiftungen auf eine solche geschlossen werden. 

Betrachtet man die At dee Vezunzeinigung, so findet 
man metallische Beimengungen angegeben wie Soda in N° 2, 
Kupfer, Griinspan in N° 15, 23 und 26, Blei in N° 28. Be- 
sonders abèr treten Erzeugnisse bakterieller Herkunft in Er- 
scheinung. Neben Streptokokken (N° 46), KoLi (N° 19) Proteus 
bezw. dessen Umsetzungen (N° 35) wurden in den Unter- 
suchungen der letzten Jahre namentlich Bakterien aus der 
Gruppe des Paratyphus nachgewiesen. (N° 43, 44, 47, 48 
und 45.) 

Was zunichst die m.efallischen Salzverunreinigungen 
anbelangt, so ist auch bei positivem Nachweis ein ursàch- 
licher Zusammenhang mit den Erkrankungen nur dann anzu- 
nehmen, wenn diese Salze in gedssezez Menge gefunden 
wurden. So spielt z. B. Kupfer jedenfalls nicht die grosse 
Rolle bei Nahrungsmittelvergiftungen, die ihm im gewéòhn- 
lichen Leben zugeschrieben wird. Sind doch nach den Unter- 
suchungen von Lehmann von Kupfer etwa 200 Milligramm 
nòtig um auch nur leichte Gesundheitsstorungen auszulòsen. 

Bei Bleivergiftungen, die im allgemeinen chronischen 
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Genuss zur Voraussetzung haben, kommen schlechte irdene 
Geschirre in Betracht, die aber in Kasernen wohl nicht ver- 
wendet werden. 

Grossere Mengen von Zinn pflegen in Konserven mit 
starkem Wein- oder Apfelsiuregehalt in Lòsung zu gehen, 
weshalb sich fiir solche Konserven nur Zinnbiichsen mit séure- 
festem Lackiberzug eignen. Derartige Konserven diirften in 
der Armee wohl kaum in Gebrauch kommen, jedenfalls wurden 
hier einschligige Erkrankungen nicht beobachtet. 

Forscht man nach dem Zustandekommen der bakfeziellen 
Infektionen von Fleisch und Wurstwaren, so ist das Auftreten 
von Kolibakterien, Proteus, Streptococcen bei ihrer weiten 
Verbreitung in der Aussenwelt ohne Weiteres erklérlich. 

Aber auch fiir die bisher als obligate Menschenparasiten 
angesehenen Bakterien aus der Pazatyphusgruppe ist durch 
Untersuchungen der neueren Zeit iber ihr Vorkommen bei 
gesunden Menschen und in der Aussenwelt wesentliche Klé- 
rung geschaffen. 

So konnte UnLENHUT mit seinen Mitarbeitern im Darm- 
inhalt von 8,4% aller untersuchten Schweine bei einmaliger 
Prilfung Keime nachweisen, die sich in keiner Weise von den 
bei paratyphuskranken Menschen gefundenen Bakterien unter- 
scheiden. Auch die an den Typhusstationen im Westen des 


. Deutschen Reiches erhobenen Befunde uber das Vorkommen 


von Paratyphuskeimen bei gesunden Menschen, wie sie durch 
Rimpau u. A. durchgefùhrt wurden, ergaben den iùberraschend 
hoben Prozentsatz von 6% von Paratyphustrigern. 

Da kann es denn nicht mehr Wunder nehmen, wenn es 
Minrens, DanM und Fùrsrt bei systematisch ausgefùhrten 
Untersuchungen von Fleisch- und Wurstwaren gelang, in 
etwa 50% aller untersuchten Waren Keime aus der Para- 


typhusgruppe festzustellen. 


Es liegt also eine Fiille von Mòéglichkeiten vor, welche 


den relativ haufigen Nachweis von Paratyphusbakterien bei 


Massenerkrankungen der Armee erkliren. 

Wenn bei dieser grossen Verbreitung nicht ein noch héu- 
figeres Auftreten von derartigen Erkrankungen zur Beobach- 
tung kommt, so ist daran zu erinnern, dass der Paratyphus 
‘olfenbar kein obligater Parasit des Menschen ist, so dass er 
nur unter bestimmten Umstinden pathogene Wirkung ent- 
faltet. 
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Fin ursichlicher Zusammenhang zwischen Erkrankungen 
und gefundenen Paratyphuskeimen kann nur dann angenom- 
men werden, wenn zeakzipe Erscheinungen im Kranken durch 
serologische Untersuchungsmethoden nachzuweisen sind, eine 
F'orderung, der die neueren Untersuchungen gelegentlich 
Massenerkrankungen durch Paratyphus alle entsprechen. 

Der klinische Verlauf war in der Mehrzabl ein leichter 
und rasch sich abspielender. 

Die Erscheinungen bei allen in den Sanitàtsberichten be- 
schriebenen Massen-Fleisch- und Wurstvergiftungen bestandeu 
in der Regel in fieberhaftem Brechdurchfall und bei ziemlich 
zahlreichen Fallen in Krimpfen an den Extremitàten (Waden). 

Auffalend ist, dass diese explosionsartig entstandenen 
bakteriellen Massenerkrankungen keine Kontakterkrankungen 
nach sich zogen. Dieser Umstand, das rasche Einsetzen der 
Erkrankung nach Genuss der verdorbenen Nahrungsmittel, 
sowie der kurze Verlauf erlauben den Schluss, dass meist 
von den Bakterien erzeugte Toxine die Erkrankungen verur- 
sacht haben. 

Die dzifte Unterart von leischoergiftiungen, erzeugt 
durch den Baci/lus Botulinus, kam bei Massenerkrankungen 
in der Armee nie zur Beobachtung, wohl aber nicht allzu 
selten bei den Einzelerkrankungen ; diese gingen aber alle auf 
Nahrungsmittel zuritck, die ausserhalb des Heeresverbandes 
bezogen wurden, also mit der Armee nichts direkt zu tun 
haben. Bei. den ermittelten Einzelerkrankungen in der Armee 
sind stets tierische Produkte die Ursache gewesen (Schinken, 
Wirste, Eier, Butter). 

Von Konservenvergiftungen ist nur eine verzeichnet (Tab. I.). 
Es wurde Boiled beef bei einer in Strassburg 1894 vorge- 
kommenen Massenerkrankung angeschuldigt, ohne dass jedoch 
eine bestimmte Ursache gefunden werden konnte. 

Das zweite hauptsachlichste Nahcungsmittel, das Mas- 
senvergiftungen in der Armee erzeugt, ist die Aazzoffel Sie 
tritt in der Armee gegeniber den gleichen Nahrungsmittel- 
erkrankungen in der Zivilbevolkerung wesentlich haufiger in 
Aktion. 

So sind unter den in Tabelle L angefùhrten 48 Massen- 
erkrankungen 18 auf Kartoffelspeisen zuriickgefihrt = 379%. 

Wihrend man friiher in der Erwigung, dass die Kartoffel 
das Produkt eines giftigen Nachtschattengewéchses ist, hier 
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einschligige Erkrankungen auf das von dieser Pflanze gebil- 
dete Solanin zurickfihrte, haben die eingehenden chemischen, 
biologischen und bakteriologischen Untersuchungen der letz- 
ten Jahre gezeigt, dass in der Mehrzahl der Falle diese An- 
nahme irrig ist. Nach den Untersuchungen von CLarus, FRon- 
MULLER, ScamrepeBERG sind erhebliche Mengen von Solanin 
(02—0,4 g.) nòtig, um gesundheitliche Stòrungen beim Men- 
schen zu erzeugen. 

Nun schwankt der Solaningehalt der Kartoffel je nach der 
Jahreszeit zwischen 0,06 pro Mille und 0,08 pro Mille. Es miis- 
sen also grosse Mengen stark solaninhaltiger Kartoffel ge- 
nossen werden, wenn Solanin bei Erkrankungen als Ursache 
in Frage kommen soll. Nur unreife Kartoffel besitzen mitun- 
ter hòheren Solaningehalt. 

Es ist nur eine einzige einwandfreie, Solaninvergiftung 
aus Strassburg bekannt (Nr. 24. Tab. IL), beschrieben von 
PrunL, wobei in der rohen Kartoffel 0,38 pro Mille und in der 
gekochten Kartoffel 0,24 pro Mille festgestellt wurde. Hier hat 
also jeder Mann bei Genuss von ungefihr 1000 g Kartoffel 
0,3 g Solanin genossen. Eine weitere Massenerkrankung, bei 
der mit grosser Wahrscheinlichkeit eine Solaninvergiftung 
statt hatte, wird aus Dieuze berichtet (Nr. 14. Tab. L.). 

In den ibrigen Fallen, in denen eine Solaninvergiftung 
angenommen wurde, ist zum mindesten ebenso wahrscheinlich 
eine bakterielle Vergiftung, denn gerade die Kartoffel bildet 
einen vorziiglichen Nahrboden fir die Entwicklung der Mikro- 
organismen. 

Es kommen auch hier die g/leichen Baktezien in Betracht 
wie bei den Fleischvergiftungen : Koliarten, Paratyphus, Proteus. 

Fir die pathogene Wirkung des Proteus hat zuerst den 
sicheren Beweis Diruponné erbracht, der gelegentlich einer 
Kartoffelsalatvergiftung in Hammelburg (Nr. 41. Tabelle I.). 
Proteus in Reinkultur aus der angeschuldigten Kartoffelspeise 
ziichtete und an Versuchstieren ahnliche Erkrankungen erzeu- 
gen konnte. Auch hier handelt es sich nicht um eine bakte- 
rielle Infektionskrankheit, sondern um eine durch Giftstoffe, 
die diese Bakterien auf den Kartoffeln erzeugen, hervorgeru- 
fene Intoxikation. 

Derartige Erkrankungen pflegen meistens dann aufzutre- 
ten, wenn die Mikroorganismen giinstige Gelegenheit finden, 
sich zu vermehren. Solche forderliche Bedingungen sind 
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warme Jahreszeit, Aufbewahrung von fertig gestellten Speisen 
an ungeeigneten Orten. 

Auch hier sind die Xlinischen Erscheinungen éàhnlich 
wie bei den Fleischvergiftungen: fieberhafter Brechdurchfall 
und Muskelkràmpfe. Die Erkrankungen verlaufen in der Regel 
rasch und leicht. 

Zu dieser Gruppe von Nahrungsmittelvergiftungen rech- 
net im weiteren Sinne auch eine Mel/speisenoergiftung, 
welche eine 7kòpfige Hausdienerfamilie eines Lazarettes be- 
traf (Nr. 43. Tab. L), von der ein 15 jéàhriger Knabe starb. Aus 
den Organen des Verstorbenen wie den Entleerungen der Er- 
krankten konnte VAGEDEsS den Paratyphus B Keim gewinnen. 
Auch serologische Beziehungen zwischen den Kranken und 
Paratyphus B wurden nachgewiesen. 

Es erhebt sich nun die Frage: sind diese Nahrungsmit- 
telvergiftungen vermeidbar? 

Abgesehen von einzelnen Fallen, in denen besonders un- 
ginstige iussere Umstinde eine exakte Kontrolle, wie z. B. 
mitunter im Manéver, erschweren, ist diese Frage mit ja zu 
beantworten. 

Es ist dies méglich durch schérfste Kontrolle der Lebens- 
mittel, des Kiichen- und Kantinenbetriebes und namentlich der 
Personen, die mit den Nahrungsmitteln in der Kiiche und 
Kantine zu tun haben, einschliesslich der Lieferanten. 

Es sind alle Fleisch- und Wurstwaren, alle Kartoffellie- 
ferungen auf ihre Gite und Frische zu. priifen; Stichproben 
sind nicht allzuselten ‘einer bakteriologisch-chemischen Unter- 
suchungen zuzufihren. 

Grosse Aufmerksamkeit ist den diafhosbludiigati der 
gelieferten Nahrungsmittel zu zuwenden. Namentlich kommen 
hier die Eisschrinke, Keller und sonstige Lebensmitteldepots 
in Betracht. Auf strengste Reinlichkeit ist insbesondere in 
den Eisschrinken in Kitchen und Kantinen zu achten. 

Die fertig gestellten Nahrungsmittel sind tiiglich einer 
eingehenden Priifung zu unterziehen, wie dies in der deut- 
schen Armee durchgefiihrt ist. 

Fertigstellung von Speisen auf Vorrat kann nicht gedul- 
det werden. 

Das gesamte Kiichenpersonal und wenn irgend mòglich 
auch die Lieferanten sind auf ihren gesundheitlichen Zustand 
zu priifen. 
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Es kònnte sich empfehlen, das Kichenpersonal periodisch 
auf Bazillentràger zu untersuchen. 

Belehrungen der Mannschaften iber die Gefahren des Ge- 
nusses von rohen Fleischwaren, von leichtverderblichen Wùr- 
sten bieten mit eine Handhabe, die im Sommer so hàufi- 
gen Magendarm-Erkrankungen einzuschrinken und damit 
der Ansiedelung von pathogenen Bakterien, die sich allen- 
falls in Nahrungsmitteln finden, die ginstigen Entwickelungs- 
bedingungen zu entziehen. 


SCHLUSSATZE. 


1. Aus den in den Sanitàtsberichten niedergelegten Ver- 
giftungen durch Nahrungsmittel ausschliesslich Wasser geht 
hervor, dass diese in der Armee ebenso wie in der Zivil- 
bevòlkerung sporadisch und in Form von Massenerkrankungen 
vorkommen. 

2. Mehr als die Halfte (6009) aller Massenerkrankungen 
infolge Nahrungsmittelvergiftungen fallt auf Feiertage und den 
unmittelbar darauf folgenden Tag. 

3. Der Verlauf bei Massenerkrankungen durch Nahrungs- 
mittel ist iberwiegend ein leichter und rascher. Die Morta- 
litàt betràgt nur 0,6 pro Mill Der Verlauf der sporadischen 
Erkrankungen dagegen, die ihre Entstehung stets ausserhalb 
der Armee haben, ist vielfach ein sehr schwerer. Die Morta- 
litàt der in den Sanitàtsberichten veròffentlichten Falle betràgt 
26,9%. 

4. Die Massenezkrankungen durch Nahrungsmittel in 
der Armee gehen fast ausschliesslich auf verdorbene in der 
Kaserne verabreichte Fleisch- und Wurstwaren sowie Kar- 
toffelspeisen zurick. Die Finselexkzankungen sind ebenso 
wie in der Zivilbevòlkerung durch verschiedene Nahrungsmit- 
tel bedingt, in der Mehrzahl jedoch durch Fleischwaren. Die 
angeschuldigten Nahrungsmittel wurden stets ausserhalb des 
Heeresverbandes genossen. 

5. Wahrend man in frùheren Jahren vorzugsweise das 
Verderben der verantwortlich gemachten Nahrungsmittel auf 
metallische und organische Gifte zuriickfilhrte, haben die syste- 
matisch durchgefilhrten bakteriologischen und chemischen 
Untersuchungen der letzten Jahre den Beweis erbracht, dass 
in der Regel Bakterien und deren Stoffwechselprodukte die 
krankmachende Wirkung der Nahrungsmittel erzeugt haben. 
\ 14a* 
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6. Die atiologische Bedeutung bei Nahrungsmittelvergiftun- 
gen wurde fiir folgende Bakterienarten festgestellt : 

Streptokokken, Proteus, Koliarten, Bac. Botulinus (letzte- 
rer bei Einzelerkrankungen) und insbesondere fiùr die Keime 
aus der Paratyphusgruppe (Paratyphus 8) Bakt. enteritidis 
Girtner) sowie fiir die von diesen Keimen gebildeten Gifte. 

7. Metallische und organische Gifte kònnen nur dann 
itiologisch in Betracht kommen, wenn sie in solch erhebli- 
chen Mengen, wie sie das Experiment als pathogen erwiesen 
hat, auch tatséchlich in den angeschuldigten Nahrungsmitteln 
und in den Ausscheidungen der Kranken aufzufinden sind. 

8. Das Vorkommen der genannten pathogenen Bakterien 
in den Nahrungsmitteln ist durch ihre relativ weite Verbrei- 
tung in der Aussenwelt (bei gesunden Menschen und Tieren), 
wie dies namentlich fir die Paratyphusgruppe durch Unter- 
suchungen der letzten Jahre nachgewiesen wurde, erklàrt. 

Das Vorkommen von metallischen und organischen Gif- 
ten ist erméglicht durch schlechte Bearbeitung (schlechte 
Loòtungen, ungeniggende und schlechte Glasur) sowie durch 
mangelhafte Reinigung des Kochgeschirres (Griinspan). Das 
Solanin wird in grosserer Menge nur bei Verwendung unrei- 
fer Kartoffel zu finden sein. 

9. Erkrankungen durch Nahrungsmittel kònnen verhiitet 
werden durch strengste Kontrolle aller Lebensmittel, des Kii- 
chen- und Kantinenbetriebes, der Aufbewahrungsorte von 
Lebensmitteln (Eisschranke, Keller), und endlich des gesamten 
Personals, das bei Lieferung, Zubereitung und Ausgabe der 
Nahrungsmittel verwendet wird. 

Endlich wird Belehrung iber die Gefaàhrlichkeit des Ge- 
nusses von ungekochten Speisen, uber entsprechende Magen- 
Darmpflege die in der warmen Jahreszeit so hàufigen Magen- 
und Darmstorungen vermindern helfen und so der Disposition 
fiìr Erkrankungen durch Nahrungsmittel vorbeugen. 

10. Es ist sehr wiinschenswert, dass in den Sanitàts- 
berichten alle Massenerkrankungen infolge von Nahrungsmit- 
teln eine eingehende Darstellung in einem eigenen Abschnitt 
erfahren, die sich auf den klinischen Verlauf und die Art der 
angesteliten Untersuchungen erstreckt, da solch objektive 
Mitteilungen auch bei negativem Ergebnis der vorgenommenen 
Nachforschungen noch Riickschliisse anf die Art der Nahrungs- 
.mittelvergiftung erméglichen. 
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Die Versorgung des einzelnen Mannes mit 
einwandfreiem Trinkwasser im Felde. 


Von Regimentsarzt med. et phil. Dr. ERHARD GLASER. 





Seitdem durch vielfàltige Erfahrungen und wissenschaft- 
liche Feststellungen der itiologische Zusammenhang fir das 
Auftreten von Epidemien gewisser Krankheiten mit dem 
Genusse nicht einwandfreien Trinkwassers dargetan wurde, 
steht die Frage der Wasserversorgung unter den hygienischen 
Postulaten wohl unstreitig an erster Stelle. 

Bereits im Jahre 1817 wurde von Jameson® der Einfluss 
derselben auf die Verbreitung der Infektionskrankheiten, spe- 
ziell der Cholera hervorgehoben und. bei den Epidemien in 
London (1848) und Hamburg (1892) zur Sicherheit erhàrtet. 
Spàter konnte auch beziiglich anderer der Nachweis gefihrt 
werden. In Heft 7 der Veròffentlichungen aus dem Militàr- 
sanitàtswesen® konnte das preussische Kriegsministerium 
bereits zahlreiche unzweifelhafte Falle von Typhusibertragung 
durch infiziertes Wasser mitteilen. Auch wir erleben fast all- 
Jahrlich grosse Epidemien, ich erinnere nur an die in Hermann- 
stadt, ferner an die wahrend der Manòver des 2. Korps vor 
zwei Jahren,* die auf Wasserinfektion zuritckgefilhrt werden 
konnten; auch beziiglich der Ruhr, des Paratyphus, der WeEIL- 
schen Krankheit, des Milzbrandes sind sichere derartige Fille 
beobachtet worden, beziiglich der Helminthiasis und einiger 
Tropenkrankheiten (Filariose). ist eine Verbreitung hiedurch 
nicht unwahrscheinlich. 

- Weder im menschlichen, noch im tierischen Haushalte 
kann das Wasser entbehrt werden. Zahllos sind daher auch 
die Mòglichkeiten, bei denen Krankheitskeime vom Wasser 
aufgenommen werden kònnen, spielt sich ja fast das ganze 
Leben des Menschen, des eigentlichen Infektionstrigers, in 
der Nahe desselben ab; auch wird in Fabriks- und Gewerbe- 
betrieben nicht immer iangstlich darauf geachtet, dass die 
unter Umstinden an Krankheitserregern reichen Abwàésser 
offentliche Gerinne und das Grundwasser verunreinigen und 
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auf diese Weise andern Menschen gefàhrlich werden kònnen. 
Wie die Verhàltnisse diesbeziiglich noch zu wiinschen ibrig 
lassen, beweisen die vielfaltigen Beanstindungen, die das 
Militirsanitàtskomitee noch alljihrlich  vorzunehmen gezwun- 
gen ist, trotzdem seit Jahren alle erdenkliche Sorgfalt von 
den berufenen Seiten cdafirr aufgewendet wird. Es ist daher 
die Heeresverwaltung schon im Frieden, insbesondere in jenen 
Gegenden, wo der Anschluss an zweckentsprechende Wasser- 
leitungen nicht méglich ist, der Notwendigkeit ausgesetzt, 
selbst Massnahmen fir die Beschaffung von Trinkwasser er- 
greifen zu miissen. Ofter noch und unter den weit schwieri- 
geren Verhàltnissen im Felde sieht sie sich der verantwortungs- 
vollen Aufgabe gegeniber, den .Forderungen der Hygiene in 
dieser Beziehung Rechnung zu tragen. Ist es ja bekannt, dass 
friùher in den meisten Feldzigen dem Tode mehr Menschen 
durch Krankheiten als durch die feindlichen Waffen zum 
Opfer fielen und wird die héaufigste und daher wichtigste 
Kriegsseuche,® der Typhus, in mehr als 90% seiner Epidemien 
auf Verunreinigung des Wassers mit Typhusbazillen zurick- 
gefihrt. Es ist deshalb die wichtigste und darkbarste Pflicht 
der dazu Berufenen, alle Vorkehrungen zu treffen, dass die 
Anspriiche, die der moderne Krieg ohnedies in hòchstem 
Masse an die seelische und physische Kraft der Truppen 
stellt, nicht noch durch das Auftreten von Krankheiten ver- 
mebrt werden und so die Fiihrer in ihren Entschliissen hin- 
dern. 

Im allgemeinen ‘wird es sich ja im Felde nicht durch- 
filhren lassen, die idealen Forderungen an die Qualitàt des 
Trinkwassers aufrecht zu erhalten. Selbst wo die Wasser- 
versorgung auf der Héhe steht, ist sie doch in der Regel nur 
fiur die sesshafte Bevòlkerung. berechnet, andererseits liegen 
die Verhéltnisse, obwohl die Regierung und die Gemeinden 
diesbeziiglich viel getan haben, selbst bei uns nicht iberall 
so ginstig, in den Gegenden, welche fiir uns als Kriegs- 
schauplitze in Betracht kommen, dirften sie wohl noch mehr 
zu wiinschen iibrig lassen. Hiezu kommt noch, dass das vor- 
handene Wasser von den eindringenden Truppen in erschòp- 
fender Weise in Anspruch genommen wird, um den momen- 
tanen Bedirfnissen abzuhelfen, ohne Riicksicht darauf, dass 
dadurch der geregelle Wasserbezug der Ortsbewohner, der 
Truppen selbst und der Nachfolgenden in Frage gestellt ist. 
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Friùher und. auch noch in der letzten Zeit hat man sich 
begnigt, in Kantonierungen, auf Mirschen, in Lagern die 
jeweilig vorhandenen Wasserspenden, welche von den Orts- 
bewohnern benitzt werden, somit infeklionsfrei sein dirften 
und daher in erster Linie in Betracht kommen, durch Um- 
frage bei denselben festzustellen. Erst die Japaner gaben 
‘uns in ihrem letzten Krieg ein Beispiel, wie man zielbewusst 
‘weitergehen muss. Ihre Militàràrzte® eilten mit dem ganzen 
Riistzeug bakieriologischer und chemischer  Untersuchungs- 
behelfe mit den Plinklern voraus, um nach Infektionskranken 
zu recherchieren, sie zu isolieren, zu behandeln und was nétig 
zu desinfizieren. Selbstverstindlich wurden auch Wasserspen- 


«den auf ihre Brauchbarkeit untersucht. 


.Lassen sich ja eine ganze Menge von Massnahmen auch 
in kurzer Zeit durchfihren: Verdichtige Brunnen k6nnen ver- 
nagelt, durch Entfernen der Schwengel oder durch Zuschiitten 
unzugiinglich gemacht werden, die guten Brunnen bezeichnet, 
vor Verunreinigung und vor Verwiistung durch Aufstellen 
von Posten gesichert, sonst gut konstruierte Brunnen durch 
Desinfektion, wenn es die Notwendigkeit erheischt und die 
Zeit erlaubt, brauchbar gemacht werden. Dort wo gute Brun- 
nen in beschrànkter Zahl vorhanden sind, kònnen bei Zeiten 
auch noch Rammbrunnen angelegt, trilbes, mit Schlamm- 
teillchen durchsetztes und dadurch unappetitliches, sonst aber 
anschadliches Wasser kann geklért werden. Auf diese Weise 
werden sich im Aufmarschgebiete noch oft ginstige Verhalt- 
nisse schaffen lassen, im Feindesland wird aber in der Regel 


‘eine planmàssige Erkundung der Wasserverhàltnisse sehr oft 


‘und bald ausgeschlossen sein. 

Aber immer wird man sehen, dass man mit diesen Vor- 
sorgen allein das Auskommen nicht findet. Da es sich bei 
der Wasserversorgung wie bei der Verpflegung um eine vor- 
auszusehende Sicherstellung handelt und bei dem bisherigen 
Vorausschicken von Abteilungen das Bereitstellen von Wasser, 
ferner, wenn sie auch mit den dazu nétigen Substanzen und 
Apparaten ausgeriistet sind, das Abkochen sowie das Filtrieren 
nicht immer méglich oder mangels an Zeit nicht durchfihrbar 
ist, so hat man die Einfihrung fahrbarer Trinkwasserbereiter 
in Erwigung gezogen, indem man von der ganz richtigen Ansicht 
ausging, dass der Mann nicht in die Versuchung  gerate, 


:schlechtes Wasser zu trinken, wenn ihm unverdichtiges ge- 
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boten wird. Diese Massnahme kann noch damit verbunden 
werden, dass. dort, wo die Gefahr besteht, dass die Truppe 
verdichtiges Wasser schòpfen kònnte, die Brunnen durch 
Saprol® oder durch Eingiessen von Farbstoffen in sinnfàlliger 
Weise unbrauchbar gemacht oder fragwirdige Behélter aus- 
gegossen werden. 

Tatsaàchlich finden wir auch in den verschiedensten Staaten 
mehrere Systeme von Trinkwasserbereitern fiir diese Zwecke 
in Vorschlag gebracht, welche den strengsten bakteriologischen 
Anforderungen standhielten. Die pathogenen Keime werden 
sicher abgetotet, die Ergiebigkeit ist eine ausreichende fiir 
ein kriegsstarkes Bataillon, in Bezug auf die Dauer sind sie 
unbegrenzt leistungsfàhig und sie kònnen auf allen fahrbaren 
Kommunikationen der Truppe folgen. Bei der Sterilisation 
durch Kochen ist das gelieferte Wasser nur um wenige Grade 
wirmer als das Rohwasser. Es sind da zu erwéhnen die 
Trinkwasserbereitervon VAILLARD und DesMAROUX,7 von RIETSCHEL 
und HenxeBERG,S R. A. HARTMANN, die von der Firma Siemens 
und Halske konstruierten Ozonisierungsapparate,” endlich die 
Filterwagen mit und ohne chemische Reinigung, wie erst 
jingst wieder einen CuLLacn!° beschrieb, und die auch bei 
uns Gegenstand des Studiums bilden. Nach dem gegenwar- 
tigen Stand der Filterfrage haben jedoch nur Filter mit che- 
mischer Reinigung Aussicht, fir militàrische Verhaltnisse sich 
zu eignen. Alle diese Apparate kònnen fiir sich den Vorzug 
in Anspruch nehmen, den vorerwahnten Bedingungen vollaut 
zu entsprechen und es wird, nachdem einmal der Einwand 
der Verlàangerung der Kolonne, gegen die sich die Taktiker 
so gestriubt haben, beseitigt ist, rein vom Kostenpunkt, dem 
Gewichte, der Dauerhaftigkeit, dem Materialverbrauch, der 
Einfachheit, inlindischer Erzeugung abhingen, welches Sys- 
tem in den verschiedenen Staaten zur Einfihrung gelangen 
wird. Destillierapparate kommen wohl nur fiur Schiffsawecke 
in Betracht, umsomehr, als sie sich jingst in Marokko bei 
den Franzosen zu Lande nicht bewàhrten.!! Ob sich der Vor- 
gang von Ross,!* der eine Mischung von Aluminium- und 
Eisenoxyd, Baryum- und Chromoxyd durch einen elektrischen 
Funken auf dem Wege eines Platindrahtes von einer Batterie 
aus zum Erhitzen bringt, und mit * kg dieser Mischung 
940) Liter Wasser sterilisieren zu kònnen behauptet, sich in 
der Praxis einbirrgern wird, wird wohl noch von weiteren 
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Erprobungen abhingen. Wenn nun auch die Einfiihrung der 
fahrbaren Trinkwasserbereiter sich vielleicht nur etappen- 
weise vollziehen wird, indem zuerst die Sanititsanstalten, und 
«diejenigen Truppen, die in besonders gefihrdeten Gegenden 
sich befinden, damit beteilt werden, so wird es doch nur eine 
Frage der Zeit sein, bis alle Truppen mit solchen versehen 
sind. Damit ware die Wasserversorgung fiir grosse Abteilun- 
gen im allgemeinen ja gelòst, obwohl auch dann noch in der 
Praxis sich Schwierigkeiten ergeben werden, insbesondere 
dort, wo Mangel an Wasser iberhaupt besteht. Die Funktion 
der fahrbaren Trinkwasserbereiter wilrde sich derart gestalten, 
dass man sie vorausschicken ‘wilrde, damit die einrickenden 
Truppen hinreichend Wasser vorfinden. 

_So gross nun auch der damit gewonnene Fortschritt ist, 
allen Anspriichen ist dennoch noch nicht geniigegeleistet. Fiir 
Viele ist trotzdem noch die Mòglichkeit vorhanden, sich mit 
nicht einwandfreiem Trinkwasser versehen zu missen. Es 
wurden daher bei uns schon seinerzeit die Einfùhrung von 
ssogenannten Schwarmfiltern !* (Kunn) erwogen und Muscnorp 
und BiscHorr treten fir die Einfiihhrung tragbarer Sterilisations- 
‘apparate ein. 

Aber selbst dann werden sich noch oft Situationen er- 
geben, wo der Mann fir seinen Wasserbedarf selbst sorgen 
muss, weil er der Mòglichkeit beraubt is, sich aus dem fahr- 
baren Trinkwasserbereiter, der sich ja bei der Kolonne be- 
findet, Wasser zu verschaffen. Wohl ist vorgeschrieben, dass 
der Mann mit gefiillter Feldflasche den Marsch antritt, und es 
wird auch darauf gesehen werden, dass er bei jeder Gelegen- 
heit seinen Vorrat erginzt, und dennoch wird es sich nicht 
vermeiden lassen, dass er aus unkontrollierten Wasserspenden 
sein Durstgefilhl befriedigt. Selbst gebildete Menschen werden, 
vor die Wahl zwischen schlechtem und keinem Wasser ge- 
stellt, das erstere als das kleinere Ubel empfinden. Ganz sicher 
wird sich aber der gemeine Mann nur mit eiserner Strenge 
davon abhalten lassen, dem nicht gesundheitsschédlichen 
Wasser mit widerlichem Geschmack, das gut aussehende, 
jedoch infektionsverdichtige vorzuziehen. Die Schwierigkeiten 
werden noch dadurch vermebrt, dass fir die Mannschaft, um 
sicher zu gehen, alle nicht bekannten Wasserspenden als 
infiziert gelten miissen, andererseits die Abneigung derselben 
gegen pripariertes Wasser nicht zu unterschétzen ist. 
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Solchen Lagen werden aber gegenùberstehen kleine Trup- 
penverbinde, welche Apparate aus taktischen Grinden nicht 
in Betrieb setzen dirfen oder solche iberhaupt nicht mit- 
fubren, und das wird der Fall sein bei kleinen Feldwachen, 
bei detachierten, abgeschnittenen und zersprengten Abteilun- 
gen, bei solchen, welche auf Patrouillengiingen, Ritten, oder 
in Ausfùhrung von Sonderauftrigen begriffen sind, aber auch. 
bei weit ausgedehnten Schuùtzenlinien in der Front, wie sie 
sich in den letzten Kriegen oft tagelang gegeniberlagen. Es. 
ist daher erklarlich, wenn seit jeher der Wunsch bestand, 
den einzelnen Mann in der Versorgung mit ‘Trinkwasser un- 
abhangig zu machen, dies umsomehr, als dann eine voll- 
stindig befriedigende Lòsung der Trinkwasserfrage erreicht 
Ware. 

Welche Mittel stehen uns nun zur Verfiigung, um dieses 
Ziel zu erreichen, oder ihm wenigstens nahe zu kommen? 
Wie entsprechen sie den gesundheitlichen Anforderungen, 
wie werden sie den tatsichlichen praktischen Bedurfnissen 
der Truppe gerecht, und wie ist es um ihre feldmàassige 
Anwendbarkeit bestellt? Zuerst kommt natùrlich in Betracht, 
von Haus aus unverdichtiges Wasser zu erlangen. Diese: 
Moglichkeit ist fiir den einzelnen Mann jedoch nur dann vor- 
handen, wenn er sieht, dass die Wasserspende allgemein von 
den Ortsbewohnern zum Trinken benitzt wird. In allen ibrigen 
Féllen wird man ihm, wie bereits erwéahnt, die Entscheidung 
nicht iberlassen kònnen, sondern dieselben als infektions- 
verdichtig ansehen mussen. Die Infektionssicherheit kann aber 
nur dann erreicht werden, wenn das Wasser von Infektions- 
stoffen befreit wird, oder dieselben im Wasser selbst unschéd- 
lich gemacht werden. 

Das einfachste und sicherste Verfahren hiezu ist zweifel- 
los das Abkochen, es gehen ja durch dasselbe nach ent- 
sprechend langer Zeit auch die widerstandfihigsten Sporen 
zugrunde. Bei der Zuverlissigkeit dieses Verfahrens ist es 
nur natirlich, dass bei allen Feldziiggen in der letzten Zeit, 
so im Burenkrieg, beim deutsch-sildwestafrikanischen Rrieg, 
in China und in der Mandschurei!* davon ausgiebigst Ge- 
brauch gemacht wurde. Ja selbst fir linger dauernde Kanto- 
nierungen sind derartige stationire Anlagen entstanden, so. 
sehen wir im Konzentrationslager von Lapysmitn !* eine ganze 
Wasseranlage fiir 2700 Personen durch Kochen und langsames, 
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Abkihlen fir die Englinder gebrauchsfertiges Trinkwasser 
erzeugen. Fiir Lager und Festungen wird sich dieses Ver- 
fahren ganz gut eignen. Doch muss gesagt werden, dass 
diesen wichtigen Vorteilen auch gewisse Nachteile gegen- 
iiberstehen. Beansprucht schon das Kochen eine gewisse Zeit, 
so ist fiir das Abkihlen erst recht eine geraume Weile er- 
forderlich. Es werden durch dasselbe suspendierte Schmutz 
partikelchen, welche dem Wasser ein minderes Aussehen ver- 
leihen, nicht beseitiglt, weiters wird es durch den Verlust 
der Kohlensiure, der absorbierten Luft sowie der zum Ge- 
nusse einladenden Temperatur seiner erfrischenden Eigen- 
schaften verlustig und nimmt einen faden, widerlichen Ge- 
schmack an. Um dem Wasser seine frilhere Genussfàhigkeit 
wiederzugeben, sind eine Reihe von Manipulationen not- 
wendig. Eventuell vorhandene Tribung erfordern eine Klirung 
mit chemischen Mitteln, fader Geschmack muss durch Zusatz 
geschmacksverbessernder Mittel (Zitronenséiure, Weinséure, 
Kaffee, Thee, etc.) oder durch Durchliften behoben werden. 
Im siidwestafrikanischen Kriege musste daher das Wasser, 
welches nach dem Kochen offenbar infolge von erdigen 
Beimengungen eine strohgelbe Farbe angenommen hatte, mit 
Alaun geklàrt werden. Alle diese Umstinde sind darnach an- 
getan, den gewòhnlichen Mann zu veranlassen, von diesen 
Prozeduren abzusehen, insbesondere, wenn er sie selbst vor- 
nehmen soll. Kommt er ermidet von anstrengenden Marschen 
zum Lagerplatz, so wird er in seinem Durstgefihl auch 
minderwertiges Wasser fir gut finden gegeniber solchem, auf 
welches er làngere Zeit warten muss und welches iberdies 
eine Behandlung erfàhrt, wodurch die Eigenschaften, die er 
am hòchsten schàtzt, verloren gehen. Aber selbst wenn er Ver- 
stàndnis den hygienischen Forderungen entgegenbringt, s0 
stehen ihm nicht immer und iberall die nòtigen Utensilien zur 
Verfiigung. Trotzdem hat es nicht an Versuchen gefehlt, das 
Abkochen auch fir den einzelnen Mann praktikabel zu machen. 
Insbesondere seitdem die fahrbaren Feldkichen . bei den 
Truppenkòrpern zur Einfilhrung und dadurch die Kochapparate 
in Wegfall kommen, tauchten Vorschlige auf, dem Manne 
einen Spiritus- bezw. Petroleumbrenner mitzugeben, damit er 
sich gegebenen Falls sein Trinkwasser selber abkochen kònne. 
Meines Wissens kam aber nirgends diese Idee zur Durch- 
fihrung, hauptséchlich wohl deshalb, weil die Beschaffung 
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des entsprechenden Feuerungsmaterials, wenn auch solche 
bereits in fester Form (Hartpetroleum und Hartspiritus) be- 
stehen, sich wohl nicht in einfacher Weise wiirde lésen lassen, 
andererseits, weil es natiirlich wieder eine relativ bedeutende 
Vermehrung der vom Manne mitzunehmenden Sachen be- 
deutet. 

Aber auch an Versuchen, dieser Schwierigkeiten auf 
andere Weise Herr zu werden, hat es nicht gefehlt. Vor allem 
lag es nahe, den einzelnen Mann mit einer Vorrichtung zu 
versehen, die ihn instandesetzte, bei jeder Gelegenheit und 
aus Jeder Wasserbezugsquelle seinen Durst zu stillen. Solche 
Apparate, welche weder die physikalischen Eigenschaften, ins- 
besondere Geschmack, Temperatur und Kohlensàuregehalt, 
veràndern, noch eines Betriebsmaterials oder des Zusatzes 
chemischer Mittel, seien sie nun zur Klirung oder zur Ge- 
schmacksverbesserung bestimmt, bedirfen, wiren zweifellos 
in einem Filter von entsprechend kleiner Dimension, einem 
sogenannten Taschenfilter, gegeben. 

Auch das Militàrsanititskomitee hat sich jahrelang damit 
befasst, zuletzt hitten solche aus dem Material der Delphin- 
filter zur Verwendung gelangen sollen. Aber es ist nur beim 
Wollen geblieben. Die Versuche bestàtigten nur die Ausserung, 
die seinerzeit gleich beim Auftauchen dieser Idee Krarscumer !9 
auf dem letzten Kongress in Budapest getan hat: «Die physi- 
kalischen Gesetze machen es deutlich, dass ein fiir die Zurick- 
haltung der kleinsten Gebilde hinreichend feinporiges Filter- 
material von geringem Flichenausmasse ohne gewaltigen 
Druck nur tropfenweise ein spérliches Filtrat  liefern kann. 
Die Forderung, durch Taschenfilter aus infiziertem Wasser 
unschédliches in zureichender Menge zu gewinnen, verlangt 
daher nichts Geringeres, als ein wahres Wunder.» Aber selbst 
wenn eine geniggende Keimdichtigkeit erreicht wiirde, so er- 
heischen die Filter eine bestiindige Aufmerksamkeit. Da sie, 
wie Kirer und Krrcnner!? zeiglen, sehr bald von Bakterien 
durchwachsen werden, so machen sie von Zeit zu Zeit eine 
Sterilisation und Reinigung notwendig; es kònnen sich dabei 
bei noch so grosser Vorsicht Spriinge und Risse bilden, die 
oft fiir das Auge nicht sichtbar sind. Nach jeder derartigen 
Manipulation miisste naturgemàss eine Prifung auf Unver- 
letztheit vorgenommen werden. Dadurch ergibt sich aber auch 
ein rascher Verbrauch und es gestaltet sich deshalb der Be- 
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trieb ziemlich kostspielig. Abgesehen davon, dass Gegen- 
stinde, die leicht einer Beschidigung unterliegen, sich fiir 
den Gebrauch des Soldaten nicht eignen, so sind wohl auch 
die meisten nicht genigend verlisslich, um alle diese Proze- 


duren gewissenhaft zu vollfiihren. Endlich hat sich noch ge- 


zeigt, dass Filter, die hinsichtlich ihrer Porositàt anscheinend 
gleich sind, nicht immer ein gleich einwandfreies  Filtrat 
liefern. Es bedarf also jedes Filter, bevor es zum Gebrauche 
zugelassen wird, einer eingehenden Priifung auf Bakterien- 
dichtigkeit. Wahrend wir von den grossen Filtern eine ganze 
Reihe keimfrei filtrierender finden, kann ich von keinem der 
Taschenfilter, die ich wenigstens in den Hiénden hatte, sagen, 


dass es allen von PraGce!8 aufgestellten Forderungen ent- 


sprochen hétte. Diesen méòchte ich ibrigens eine weitere hin- 
zufigen: dass die bei jedem Filter von Zeit zu Zeit notwen- 


dige Sterilisation auch unter den ungiinstigstens Verhéiltnissen 


genau mbglich und leicht durchzufithren ist, und dass dabei 


die Filter nicht Schaden leiden. Vielleicht wire ein Einlegen 


in desinfizierende Lòsungen den bisherigen Verfahren vor- 
zuziehen. 

Im sidafrikanischen Kriege, wo jeder englische Solda 
mit einem Filter ausgeristet war, hat sich gezeigt, dass die 
Leute aus Mangel an Verstiindnis oder aus Nachlissigkeit 


dieselben nicht gebrauchten, ja sie sogar wegwarfen. Es wurde 


dlas Wasser nur dann wirklich filtriert, wenn es unter Auf- 
sicht der Truppentrzte, vom Sanitàtspersonal oder von aus- 
gewàhlten Leuten aus der Truppe unter zweckmàissiger Kon- 
trolle vorgenommen wurde, nicht aber wenn es von den 
ermideten, vollen Dienst tuenden Soldaten hatte vollfihrt 
werden sollen. In England besteht daher in jedem Bataillon eine 


eigene Wassersektion (1 Unteroffizier und 4 Mann), deren 
alleinige Aufgabe darin besteht, fir hinreichende Mengen Wasser 


vorzusorgen. 
Wir sehen daher die Sestrebungen zur Beschaffung von 


geeignetem Trinkwasser in den letzten Jahren dahin gehen, 


von Apparaten, die technisch nicht vollkommen sind und auch 
vom einzelnen Mann nicht gleichméssig bedient werden k6nnen, 
abzusehen, den bei der Wasserversorgung von Gemeinwesen 
giltigen Grundsatz der Sammelversorgung anzuwenden und, 
wie bereits oben erwiahnt, fragbare Apparate herzustellen. 
Solche Apparate sind die von den Amerikanern auf den 
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Philippinen benutzten Waterhouse Forbes water sterilizer,!® 
solche sind von LepPaGe, KADES?° u. a. angegeben und von 
Biscnore ?! insbesondere der von Hartmann empfohlen. Als 
Nachteil wird den meisten nachgesagt, dass sie nicht durch 
den eigenen Dampf sterilisiert. werden kònnen. Auch die 
Ozonisierungsapparate in der Ausfihrung von Patin?2 lassen 
es bei den heutigen Fortschritten in der Wissenschaft und 
der Technik nicht ausgeschlossen erscheinen, dass auch diese 
fir eine tragbare Form in Betracht kommen kònnen. Die 
tragbaren Filter, deren Wirksamkeit sowohl bei Kieselguhr- 
Porzellan; Delphin-Kunstfilter von Sciurer Jeny und auch 
von FirtH?* nach den Untersuchungen von PLaGGE, PruHL ?* 
EsmarcH 2° u. a. iber allen Zweifel erhaben ist, bewahrten 
sich fiur Feldzwecke auch hier nicht. So haben im siùdwest- 
afrikanischen Kriege 9 27 die Berkeld-Filter vollstindig ver- 
sagt; sie gaben zu wenig Wasser und platzten oft schon nach 
3-tigigem Gebrauch; bei der ostasiatischen Expedition ?8 hat 
sich die Truppe auf die mitgefàhrten Filter nicht verlassen 
und trotz der Filtration noch abgekocht. Immerhin glaubt 
LòsENER,?® dass sie, wenn auch keine véòllige Sicherheit gegen. 
Infektion besteht, gewisse Vorteile bieten, wenn sie bakterio- 
logisch kontrolliert werden kònnen. 

Uberblicken wir die bisherigen Verfahren auf ihre Brauch- 
barkeit, so kommen wir notgedrungen immer wieder zu den. 
chemischen Reinigungsmethoden zuriick, ja wir kòonnen sagen,. 
dass sie fir den einzelnen Mann sowie fir kleimere Truppen- 
verbinde, welche besondere Apparate nicht mitfihren oder. 
aus taktischen Grinden nicht in Betrieb setzen kòonnen, ùber- 
haupt die einzigen sind, die in Frage kommen kònnen. 

Die Zahl der angegebenen chemischen Sterilisationen ist 
eine sehr grosse, was allerdings auf die Wirksamkeit der- 
selben nicht das beste Licht wirft. Es scheint aber, dass in 
letzter Zeit besondere die Schattenseiten allzu sehr betont 
worden sind. Beziiglich mancher wird man den Grinden, die 
gegen dieselben ins Treffen gefilhrt werden, eine gewisse Be- 
rechtigung nicht absprechen kéònnen, anderseits ist damit nur 
die Handhabe gegeben, einzelne aus dem Wettbewerb auszu- 
schliessen, nicht aber, alle in Bausch und Bogen zu ver- 
werfen. 

Von Vorwiirfen, die denselben gemacht werden, wire 
zuerst zu erwihnen, dass derartig pripariertes Wasser oft 
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einen eigentimlichen Geschmack oder Geruch bekommt, was 
wiederum den Zusatz von Korrigentien notwendig macht, dann 
dass die zuliissige Menge der chemischen Mittel oft lange 
Zeit zur Entfaltung ihrer Wirkung braucht, weiters dass mit 
einer sichern Abtòtung der beim Wasser in Betracht kom- 
menden krankheitserregenden Keime nicht gerechnet werden 
darf, endlich, dass der gewòhnliche Soldat, der doch in den 
seltensten Fillen die Notwendigkeit oder Niitzlichkeit dieser 
Zusitze einsieht, héiufig einen Widerwillen gegen solches 
Wasser hat. Es wird daher behauptet, dass in der Praxis die 
chemischen Reinigungsverfahren hiufig versagen und nur 
unter sachverstindiger Kontrolle anwendbar sind. Damit ist 
auch die Forderung berechtigt, dass dieselben von geschulten 
Kommandos, denen abgemessene Mengen der Reinigungsmittel 
mitgegeben sind, vollfihrt werden. Insbesondere haben Scuù- 
DER®® und EneLs®! mit ihrer verscharften bakteriologischen 
Methodik den Glauben an deren Wirksamkeit sehr erschiittert 
und offenbar geleitet von diesem Standpunkt hat die preus- 
sische Feldsanitàtsordnung Z. 412. iber die chemischen Ver- 
fahren ein absprechendes Urteil gefallt. 

Und doch ist das Bestreben, durch Zusitze schlechtes 
Wasser genussfàhig zu machen, bereits wra/i, hat sich bis 
zum heutigen Tag nicht verdringen lassen und ist auch bei 
 weniger kultivierten Véolkern ùblich. So lesen wir, dass die 
Tartaren das Steppenwasser durch Theezusatz ° verbessern, 
auch die Chinesen trinken das stark verunreinigte Wasser 
des Peihos auf diese Weise und jetzt wird es bei den ver- 
schiedensten Heeren zur Fillung der Feldflaschen allgemein 
empfohlen. Auch von andern Véolkerschaften, z. B. von den 
igyptischen Fellachen,** ist es schon seit Jahrhunderten be- 
kannt, dass sie sumpfiges und schlammiges Wasser zu diesem 
Zwecke mit Oleander, Kino, zerstossenen Pfirsichkernen und 
den Friichten von Strychnos potatorum behandeln. In Deutsch- 
land und Osterreich wird entsprechend «der Geschmacksrich- 
tung mehr der Kaffee  bevorzugt, vielleicht auch aus dem 
Grunde, weil demselben nach den Untersuchungen von Sucks- 
DORF,%*. Heim,5> LéDperITzZ®% u. a. eine nicht unbedeutende 
bakterizide Wirkung zukommt. Es werden durch einen 10% 
Kaffeeaufguss die vegetativen Formen in verhéiltnisméssig 
kurzer Zeit abget6tet. Im wesentlichen handelt es sich bei 
allen diesen darum, dass sie durch ihren Gehalt an gerbsàure- 
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haltigen Substanzen viele organische und anorganische Kér- 
per auszufillen vermogen. 

Schumburg 7 zahlt noch eine Reihe von andern Mitteln 
auf, so das Formalin, Tet. valer. sether., Acetum arom., Cognac, 
Wein, Kochsalz, Essig, die ernstlich nicht in Frage kommen 
kònnen. Ebenso verhéàlt es sich mit dem Chloroform. Aber 
alle die Verfahren, die nur auf eine Geschmacksverbesserung 
oder mechanische Fàallung hinzielen, werden, obwohl durch 
das Niederreissen der Schwebestoffe der Keimgehalt vermin- 
dert wird, den Zweck nicht erfùllen. Es mussten daher unter 
den ersteren die Sàuren eingereiht werden, da die Unter- 
suchungen von LekrMAann "8 beziiglich der Mineralsàuren und 
der Zitronenséure (005% Mineralsàure und 0:5% Zitronenséure 
sollen in 45 Minuten Wasser von Typhusbazillen befreien) 
von BaLLNER ° in der angegebenen Zeit nicht bestàtigt wer- 
den konnten. Letztere gew:ihren keinen sichern Schutz gegen 
Infektion, nicht einmal gegen Cholera, kòonnen aber den Ge- 
schmack verschlechtern. 

Zu diesen geh6ren die auf die Anwendung von Kalk be- 
ruhenden Verfahren von CLark, FRANKLAND,4° LiBorIus,** von 
Alaun nach BaBes,** ferner das Maignexsche Pulver (Kalk, 
kohlensaures Natron und Alaun 05 gr pro Liter) mit und 
ohne Kombination mit Eisensalzen; letztere fanden ferner 
Verwendung mit Alaun, Schlemmkreide etc. Aber alle diese 
ebenso wie das seinerzeil vom preussischen Kriegsministerium** 
anempfohlene und von den Hollindern im Kriege gegen 
Atschin im Jahre 1874 verwendete Zusetzen von Eisenchlorid 
(0:0675%) und doppeltkohlensaurem Natron (0-:02—0:0 %) 
bewirken zwar eine gute Klirung, auch ein angenehmer Ge- 
schmack wurde erreicht, inlem Kohlensàure freigemacht und 
dabei teilweise vom Wasser absorbiert wird, aber eine Zer- 
storung der Keime in angemessener Zeit kommt nicht zu- 
stande (KRATSCHMER, Tricn,!* GreTtHER u. a.). Auch das von 
Kréònxyke 4 angegebene Verfahren durch Zusatz von Kupfer- 
chlorir (0:02%) wurde von Scnumpure, der sich im Auftrage 
des preussischen Kriegsministeriums mit der Priffung der che- 
mischen Wasserreinigungsverfabren befasste, fir eine Wasser- 
anlage im Grossen, nicht aber fiir militàrische Zwecke brauch- 
bar “gefunden, weil nach den Untersuchungen von WEIss, 
DresgHany und Brunziow ein Zeitraum von 6 Stunden not- 
“wendig Ist. 
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Eine zeitlang hatte es den Anschein, als ob durch die 
Verwendung der Halogene das Ziel erreicht werden wiirde. 
MreiLLére *# schlug das Jod vor, VAILLARD*° propagierte es, 
aber nach ScHumBure, Kakss** und OBERMEIER 4° liess die 
bakterizide Wirkung, aber auch der Geschmack zu wiinschen 
iibrig, weil Jodide in Lòsung blieben. Weiters wurde das 
Brom, auf dessen grosse desinfizierende Kraft KraTscHMER 
zuerst aufmerksam gemacht hatte, von ScHumruR6 zu einem 
Verfahren ausgebaut; aber es bietet nicht die notwendige 
Sicherheit (Ssaratschinski),®°® die Bromide und Bromure blei- 
ben gelòst, iberdies kommen noch die Schwierigkeiten der 
Mitfùhrung, Handhabung und Beschaffung in Betracht. Ins- 
besondere das von Traue?*! vorgeschlagene und von Bas- 
senGE °° und LopEe?* ausgearbeitete Verfahren mit Chlorkalk 
hat sich einigezeit grosser Anerkennung erfreut, nur wurde 
nach den Untersuchungen von Raps,>* EnceLs und BALLNER ®> 
eine weit gròssere Menge fiir notwendig gefunden. Es zeigte 
sich ferner, dass er sich schwer aufbewahren und transpor- 
tieren lisst und wegen der flockigen Ausscheidung von koh- 
lensaurem Kalk nach Zusatz des Antichlors die Anwendung 
eines Filters notwendig macht. 

Die ypochloridlésungen, welche von SickENBERGER und 
Kaurmanwn 55 zur Wasserdesinfektion verwendet und auch von 
HiénermanN und Derrer®? weiter empfohlen wurden, birgerten 
sich ebenfalls nicht ein. Ubrigens haben auch die grossen 
Mengen Natriumsulfid, die zur Entfernung des Chlors zugesetzt 
werden miissen, vom gesundheitlichen Standpunkt direkt Be- 
denken erregt (Lenmann).?8 Beim fliissigen Chlor, das von 
BaLLnER 5° fiir Feldzwecke empfohlen und von Herscn 9° ge- 
priùft wurde, scheint sich die wechselnde Wirksamkeit des 
Chlors, die man bei Chlorpriparaten so héufig findet, gezeigt 
zu haben, denn letzterer fand, dass 234 Milligramme Chlor 
(entsprechend 0:7 Gramm Chlorkalk) in einem Liter Wasser 
noch nicht simmtliche Typhusbazillen abzutoten vermochten. 
WuppLe 5! verwendet Chlortetroxyd, dieses ist jedoch viel zu 
teuer und explosiv und es bleiben differente Chlorverbin- 
dungen im Wasser zurick. 

Eine Kombination von H7ypochloriden mit Eisensalzen fir 
Zwecke der Wasserreinigung hat Duyk ©? angegeben, welches 
in Frankreich und Belgien unter dem Namen Ferrochlor Ver- 
breitung fand. Herscn konnte aber bei der Nachprifung durch 
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die Wirkung des entstehenden Ferrioxyds und des unter- 
chlorigsauren Anhydrids in statu nascendi (0-2 einer 25% 
Chlorkalklésung und 0:9 einer 33% Eisenchloridlòsung fir 
9 Liter) nicht einmal bei 40 Minuten langer Einwirkung Keim- 
freiheit erreichen. Uberdies enthuilt das so gewonnene Wasser 
unterchlorige Sàure. Auch das hieher gehòrige Antiformin 
liess sich trotz seiner hohen bakterientòotenden Kraft nicht 
verwenden, weil es dem Wasser einen schlechten Geschmack 
verleiht. 

Ebenso mussten sich Xalium-, Natrium- und Ammo- 
niumfluoid auch schon deshalb als weniger geeignet erwei- 
sen, weil sie sich mit dem im Wasser enthaltenen Kalksalzen 
zu unloslichem Galciumfluorid umsetzen. Der Zusatz misste 
sich demnach nach der Hirte richten, iberdies wéare wegen 
der ungemein feinen Verteilung und langsamen Sedimentie- 
rung eine Filtration sehr umstandlich. 

Bessere Aussichten gewéhrte das von PATERNO und Cincosani®* 
in die Praxis eingefilhrte Tachiol (Silberfluorid) oder Isotachiol 
(Kieselsilberfluorid), indem nach Herscn 0:005 Tachiol ‘io Ose 
Cholerakultur im Liter in 10 Minuten, '/sn Òse Typhuskultur 
in 20 Minuten abzutéten vermag. Dieses hat noch den Vor- 
teil, dass es billig ist, sich lange Zeit unzersetzt aufbewahren 
liisst, den Geschmack des Wassers nicht beeintràchtigt, den 
Gehalt an organischen Substanzen nicht ‘berihrt und nicht 
schédigend auf den Kérper wirkt. 

Neuerdings stehen wieder zwei Verfahren im Vordergrund 
des Interesses, das von ScnarTENFROH “ von den chemischen 
Methoden noch als beste bezeichnete Wasserstoffsuperoxyd- 
verfahren und das von den franzòsischen Chemikern Freys- 
since und Rocne anempfohlene Bicalcitverfahren. Dem ersten 
kann man vielleicht fiir unsere speziellen Zwecke nur nach- 
sagen, dass das Wasserstoffsuperoxyd langsam wirkt (20-24 
Stunden), indem Konzentrationen iber 0/5-1:0°/o0, die in kir- 
zerer Zeit wirken wiirden, wegen der bereits deutlich  wahr- 
nehmbaren Geschmacksverànderung nicht gewéhlt werden 
kònnen. Reicne 56 bezeichnet als kiirzeste rationelle Desinfek- 
tion 6 Stunden mit 15° Hs0:, als kiirzeste praktisch m6g- 
liche 3--4 Stumden mit 5°/0 Hs0e. Beide verlangen aber eine 
Zersetzung des iberschiissigen Superoxyds mittels eines steril 
zu behandelnden Kafalaseprdparates. Es bietet aber wenig- 
stens den Vorteil, dass dem Wasser keine nachteiligen Stoffe 
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zugefihrt werden, das Aussehen nicht verindert wird und 
keine Filtration notwendig ist. 

Da das Perhydrol teuer und unter Feldverhiltnissen die 
Haltbarkeit fraglich ist, so hat Herscn das zweite nachge- 
prift, obwohl auch dieses nicht billig ist. (Ca/ciumosuproxyd 
und schwefelsaure Tonerde.) 

Es ist klar, dass auch andere Superoxyde wie Magnesium- 
superoxyd usw., dazu verwendet werden kònnen. Diese Ver- 
suche haben die Richtigkeit ergeben, allerdings aber auch 
gezeigt, dass die Wirkung nicht allein dem entwickelten 
Wasserstoffsuperoxyd bzw. dem O in statu nascendi, sondern 
auch der mechanischen Fallung der Bakterien durch den ent- 
stehenden Niederschlag zuzuschreiben ist. Praktisch genom- 
men ist es gleichgiltig, wenn nur das Filtrat frei von Infek- 
tionskeimen ist. 

Bevor ich ein Verfahren vorschlage, will ich nur einige 
Worte allgemeiner Natur verlieren. Bonnere ©? fihrt Unter- 
suchungen von Baur an, wo an 2 von 10 Feldflaschen Cori 
gefunden wurden, und ToussainT und Bory konnten das Wasser 
aus den Kriigen in den Mannschaftszimmern in fast der Hàlfte 
der Falle beanstànden, wahrend das Leitungswasser tadellos 
war. Es wird also der Umstand Bericksichtigung finden miis- 
sen, dass gutes Wasser nachtriglich in schmutzigen Behàl- 
tern und Feldflaschen infiziert werden kann. Es ist daher von 
besonderer Wichtigkeit, dass auch diesbeziiglich die Mann- 
schaft bereits im Frieden zur Reinlichkeit erzogen wird. Der 
Umstand, dass bei der leichten Méglichkeit der Wasserinfizie- 
rung es nur selten zu einer Wasserinfektion kommt, beweist, 
dass pathogene Keime im Wasser ihre Bedingungeu zur 
Existenz und Vermehrung nicht finden ; Einwirkung des Lichtes, 
Temperatur, Konkurrenz der. Wasserbakterien, Mangel an 
Néahrstoff, grosse Verdiinnung unterstittzen uns wirksam im 
Kampfe gegen unsere Feinde. 

In letzter Zeit mehren sich aber auch die Befunde, dass 
pathogene Keime in der Aussenwelt, speziell im Wasser, nach- 
‘gewlesen wurden, ohne dass es zu einer Infektion kam. So 
wurde mit der zunehmenden Verfeinerung der Methoden 
Typhus (Koxricn),S ferner Paratyphus und Colì nachgewiesen, 
‘ohne dass man denselben eine itiologische Bedeutung zu- 
schreiben konnte, es scheinen also zu einer Infektion noch 
andere Faktoren zu gehòren. Die eine Komponente ist beim 
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Manne im Felde unter allen Umstinden gegeben, der Orga- 
nismus wird infolge der grossen physischen Anstrengungen 
eine besondere Disposition’fir Infektionen aufweisen, die 
andere Komponente wird man wohl in der Quantitàt der infi- 
zierenden Bakterien suchen missen. 

Unbedingt muss verlangt werden, dass das Wasser frei 
von pathogenen Keimen ist, aber es scheint nicht angebracht, 
gutes zu verwerfen, weil besseres nicht gefunden wurde ; in 
den letzten Konsequenzen wirde dies zun dem Aufgeben aller 
Bestrebungen, Wasser kiinstlich zu reinigen, fihren. Wenn 
die Meinung im allgemeinen dahin geht, dass chemische 
Desinfektionsmittel fiir das Wasser nur einen Notbehelf dar- 
stellen und nur dort angewendet werden dirfen, wo  voll- 
kommenere Mittel nicht zu Gebote stehen, so muss betont wer- 
den, dass es sich bei der Wasserversorgung des einzelnen 
Mannes im Kriege, als wirksame Erginzung der Sammelver- 
sorgung durch die fahrbaren Trinkwasserbereiter eben nur um 
Notlagen handelt, und da besteht wohl kein Zweifel, dass bei 
entsprechender Auswahl und Durchfihrung geniigende Betriebs- 
sicherheit durch dieselben gegeben sein wird. 

Fiir Feldzwecke muss ausser auf eine rasche Vernichtung 
der Keime vor allem auf Aussehen, Farbe und Geruch gesehen 
werden, dabei soll aber das Verfahren wenig Zeit erfordern, 
leicht anwendbar sein, auch sollen die Ingredienzien in un- 
verindertem Zustand lange Zeit haltbar, nicht teuer sein und 
wenig Raum einnehmen. 

Es schien mir wichtig ein Mittel zu wihlen, dessen des- 
infizierende Eigenschaften sowie dessen Unschédlichkeit all- 
gemein bekannt sind. Allen diesen Bedingungen entspricht 
Kaliumpermanganat. Bereits im Kriege 1870 wurde es von 
LereBouLET 5° von Var de Grace mit Erfolg angewendet, wo- 
bei bereits hervorgehoben wurde, dass die Wirkung erst dann 
eine vollstindige ist, wenn reduzierende Substanzen wie Cola, 
Kaffee, Zucker nachher hinzugefiigt werden. 

ScupiLore 7° hat es neuerdings empfohlen, und auch 
Girarp und Borpas 7?! sind fiir dasselbe eingetreten. ScHUMBURG 
konnte Typhusbazillen durch einen Gehalt des Wassers von 
(013° abtòten. Unter anderen wurde jedoch demselben der 
Vorwurf gemacht, dass es seine Wirkung nur auf Zusatz von 
Séiuren und in der Wiirme entfalte. Lampert 7? machte nun auf 
die Eigenschaft des Mangansulfats aufmerksam, das Kalium- 
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permanganat niederzuschlagen, und brachte es am Senegal 
mit Erfolg zur Wassersterilisation in Anwendung. Der leich- 
teren Lòslichkeit wegen wurde Calciumpermanganat (loslich 
1:1) in Verwendung gezogen. Da fir unsere Zwecke mit 
einem entsprechenden Sicherheitskoéffizienten gearbeitet wer- 
den muss, war es ratsam, gleich gròssere Mengen zu ver- 
wenden, als sonst hiezu genommen werden. Die urspring- 
liche Absicht, die beiden Chemikalien in Pastillenform zu 
bringen, wurde fallen gelassen, weil die in unserem Labora- 
torium vorgenommenen Versuche bezigglich der Pastillen ?* 
oft eine schwere, vom Druck und vom Alter abhingige Lòs- 
lichkeit ergaben. Lòsungen sind fir diese Zwecke auch des- 
halb von Vorteil, weil die Wirkung des Permanganats sofort 
zur Ginze zur Geltung kommt und infolgedessen die Sterili- 
sationszeit genau bemessen werden kann. Das Kaliumperman- 
ganat ist relativ schwer in Wasser loslich (1:20) und eine 
daraus herzustellende Lòsung hitte demnach das Volumen 
der Tropfgliser, in welchen die konzentrierten Lòsungen auf- 
bewahrt, bezw. mitgefihrt werden sollen, zu sehr erhòht. Es 
wurde eine so konzentrierte Lòsung von Mangansulfat herge- 
stellt, dass 5 7ropfen derselben ausreichten, um 50 Milli 
gramme Kalziumpermanganat, die ebenfalls in 5 Tropfen 
gelòst waren, zur Ausscheidung zu bringen. Diese Menge ist 
fir die Sterilisation eines Lilers Wasser ausreichend. 

Die konzentrierten Lòsungen wurden in mit Glasstopfen 
verschlossenen Tropfflischchen gefùlit, welche 1:5 cm? fassten, 
somit fir 5 Liter Wasser genigen. Die Desinfektion wird 
derart vorgenommen, dass 5 Tropfen der Permanganatlòsung 
einem Liter Wasser zugesetzt werden und nach 10 Minuten 
5 Tropfen der Mangansulfatlòsung, worauf sich nach weiteren 
10 Minuten ein brauner flockiger Niederschlag abscheidet. 
Hierauf wird durch eine sterile Wattepastille filtriert, wobei 
das Aluminiumgefàss, welches als Aufbewahrungsort der bei- 
den Tropflischchen und der in Pergamentpapier eingepackten 
Waltepastillen dient, als Filter bemitzt wurde. Dieses Filter 
besteht aus einem 5 cm hohen, zylindrischen Aluminium- 
gefiss von 35 cm Durchmesser. Am Boden befindet sich ein 
Schraubengewinde, auf welches durch ein zweites die als fil- 
trierende Masse dienende Filterwatte gepresst wird. Gefàss 
samt Inhalt haben ein Gewicht von 58 Gramm. Es kann 
auch der Trinkbecher des Mannes durch dieselbe einfache 
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Vorrichtung in eiù Filter umgestaltet werden; es braucbt nur 
der Ablauf mit einem Deckel geschlossen zu werden, um ihn 
seiner alten Verwendung zuriickzugeben. Die Tropfgliser und 
die Wattefilter miussten in dem Falle in einem Aluminium- 
schachtelchen mitgefilhrt werden, das bequem in der Westen- 
tasche Platz hat. Im Grossbetriebe kòonnen diese Sachen leicht, 
exakt, billig und dauerhaft hergestellt werden. 

Was die bakteriologische Seite anbelangt, so wird dar- 
uber an anderer Stelle berichtet, hier sollen die Versuche nur 
gestreift. werden. In einem halben Liter sterilen  Wassers 
wurde eine Normalòse Thyphusbazillen aufgeschwemmt und 
wie oben beschrieben behandelt. Je 50 cm? des Filtrats wur- 
den mit der gleichen Menge doppelt. konzentrierter Bouillon 
vermischt und in den Thermostaten gegeben. Alle blieben 
steril. Das so sterilisierte Wasser ist klar und unveràndert 
im Geschmack. Die Mangane, die eventuell bei unvorsichtigem 
Zusatz von Mangansulfat in Lésung bleiben kònnten, haben 
keine Bedeutung. 

Zur Lòsung dieser Frage scheint mir dies ein brauchbarer 
Versuch. Aber zu jedwelcher hygienischen Massnahme gehòrt 
Intelligenz und guter Wille, dann wird sie voll zur Geltung 
kommen, dann erst kann sie eine segensreiche Wirkung ent- 
falten. Kriegsverhiltnisse verlangen die Herabstimmung der 
personlichen Bedirfnisse auf das zur Erhaltung der Gesund- 
heit Notwendigste. Der. Krieg bringt aber auch sachliche Un- 
zulinglichkeiten ans Tageslicht, er ist ein Priifstein fur die 
Gite der hygienischen Einrichtungen. Dadurch wird er auch 
ein Zeichen, ob diejenigen, welche dazu berufen sind, ihre 
Pflicht getan haben. Planvoll und energisch. durchgetihrte 
Vorkehrungen werden einen Wandel zum Bessern schaffen, 
und jeder, der sich in den Dienst der Sache stellt, wird einen 
Anteil haben. 


SCHLUSSATZE. 


I. Was die Wasserfrage im Felde im allgemeinen anlangt, 
muss dieselbe einhergehen mit den genauesten Recherchen 
nach Infektionskranken. Gleichwie im Frieden die Kultur- 
staaten durch internationale Sanitàts-Konventionen zu gegen- 
seitiger Anzeige sich  verpflichten und ein Zusammenwirken 
zwischen Zivil- und Militiirverwaltung stattfindet, ware solches 
auch im Kriege erwiinscht. 
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2.- Die Einfàhrung der fahr- und tragbaren Trinkwasser- 
bereiter macht Vorkehrungen fir die Wasserversorgung des 
einzelnen Mannes nicht iberflùssig; sie wird vielmehr dadurch 
wirksam erginzt. Diesbeziigliche Vorsorgen sind notwendig, 
weil jeder einzelne in die Lage kommen kann, sich selber 
Wasser unter Umstinden verschaffen zu missen, die jeder 
Kontrolle und Aufsicht entrickt sind. 

3. Fir eine in allen Lagen anwendbare Wassersterilisation 
kann fir diesen Zweck derzeit nur die chemische in Frage 
kommen ; mit obigem Verfahren soll ein Vorschlag zur Lòsung 
dieser Frage gegeben sein. Gleichwie durch die Mitgabe 
genussfertiger, einwandfreier Dauerverpflegsartikel, als soge- 
nannter eiserner Vorrat jeder einzelne Mann unabhéingig in 
der Verpflegung ist, so wire er es hiemit auch in der Was- 
serversorgung. 

4. Der einzelne Mann muss nicht nur im Frieden iber 
‘Gefahren, die ihm durch den Genuss fraglichen Wassers drohen, 
belehrt, sondern bereits im Reinigen und Filtrieren unterrichtet 
bezw. geibt werden. 

5. Fir den einzelnen Mann ist an der Forderung festzu- 
halten, dass alle nicht bekannten Wasser als infiziert anzu- 
sehen sind, da man ihm eine Entscheidung diesbeziglich nicht 
zumuten bezw. iberlassen darf. 
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Ùber die ErnAhrung des Soldaten durch 
Konserven. 


Von Dr. med. et phil. JAROSLAV HLADIK, k. u. k. Oberstabsarzt (Wien). 


Alie unsere Nahrungsmittel unterliegen, wenn nicht beson- 
dere Vorkehrungen getroffen werden, einer Zersetzung, die sich 
je nach den vorhandenen Bedingungen schneller oder langsa- 
mer einstellt. Sie miissen deshalb, um lingere Zeit aufbewahrt 
werden zu kònnen, haltbar gemacht, konserviert werden. Die 
Erzeugung der Konserven ist nicht so sehr fir den gewé6hn- 
lichen Lebensunterhalt als wie fiir die Ernihrung und Aus- 
ristung von Armeen, Expeditionen etc. von ausserordentlicher 
Wichtigkeit. Der Tourist ist wohl bemissigt, zu Konserven 
seine Zuflucht zu nehmen, sonst fàllt es aber der Bewohner- 
schaft unseres Landes kaum ein, Konserven zur regelmissigen 
eigenen Verpflegung heranzuziehen. Mògen aber die Konser- 
ven auch nicht gerne genossen werden, fiir das Militàr sind 
sie doch ganz unentbehrlich ; es wire schlecht bestellt mit der 
Verpflegung des Heeres und der Soldat wiirde sorgenvoll ins 
Feld ziehen, wenn er sich nicht wenigstens fiir kurze Zeit 
auf eine gut konservierte Nahrung verlassen kénnte. 

Die Ernahrung durch Konserven interessiert darum am 
meisten den Militàristen. 

Bei Laien hòrt man die Ansicht, dass die Kriegsnahrung 
des Soldaten wo méglich auf ein kleines Volumen, etwa gar 
in eine Pille zusammengepresst mitgefilhrt werden  sollte, 
aber diese Pille misste eine gewaltige Ausdehnung besitzen, 
um dem taiglichen Nahrungsbediirfnis zu genigen, sie misste 
Eiweiss, Fett und Kohlehydrate enthalten und daher gegen 
600 g schwer sein. 

 Uberhaupt waren auch die Bestrebungen, welche dahin 
zielten, die Nahrung in fester trockener Form auf ein mòglichst 
kleines Pillenvolumen zusammenzupressen, nicht von Erfolg 
begleitet und so bleiben solche Ideen fiir immer nur fromme 
W insche. 
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Wir miisten also die Konserven vorliufig weiter in der 
herkòmmlichen Weise verfertigen lassen und nur verlangen, 
dass die Fabrikation mòglichst jenen Anforderungen nach- 
komme, welche KéxIG gestellt hat, némlich dass sie: 

1. Aus reinem gesunden Materiale genommen werden ; 

2. bei der Fabrikation eine grosse, gewissenhafte Sauber- 
keit herrsche, 

3. dass sie einen ihrem Néhrwerte entsprechenden Preis 
besitzen. 

Versuche, durch antiseptische Mittel Nahrung haltbar zu 
machen, haben zu keinem befriedigenden Resultat gefiùhrt. 
Trappund PLaece fanden unter den bis zum Jahre 1893 paten- 
tierten Verfahren zur Fleischkonservierung 348 auf chemischer 
Grundlage beruhende, mussten aber konstatieren, dass bis 
dahin kein Antiseptikum bekannt sei, welches das Fleisch bei 
voller Beibehaltung des Néhrwertes und der iussern Eigen- 
schaften, ohne durch dauernden Genuss schidlich zu wirken, 
mit Sicherheit konserviert; und seither ist es nicht besser 
geworden. Trotz vielfacher weiterer Versuche hat man doch 
nicht den erwiinschten Erfolg erreicht, im (Gegenteil das be- 
stehende Misstrauen, das gegen Konserven herrscht, nur ver- 
mebrt, das Publikum hiilt eben alle solche Zusitze fir Gifte,! 
zum grossen Teile nicht mit Unrecht. Ieh will hier dariber 
keine weiteren Betrachtungen anstellen, da ich die schadlichen 
Zusitze und die sonstigen gelegentlichen Gefahren, welche 
der Genuss von Konserven mit sich bringen kann, an anderer 
Stelle ausfùhrlich behandelt habe.? 

Nach diesen Erfahrungen muss das altbewàhrte ApperTsche 
Verfahren noch immer als das beste bezeichnet werden, um 
Dauerkonserven zu erzeugen. Appert konservierte in Glasge- 
fissen, wie man es jetzt noch im Haushalte tut, er legte we- 
niger Wert auf Sterilisierung als auf gròsste Reinlichkeit und 
besondere Schnelligkeit im Verfahren und unsere jetzigen 
Kenntnisse bestitigen seine Ansichten. Um die resistenteren 
sporenhaltigen, aus der Erde stammenden Keime zu vernichten, 
ist z. B. fiir Fleischkonserven eine Kochtemperatur von 
12050 €. durch 70 Minuten fir 600 g fassende und durch 
50 Minuten fiur kleinere Biichsen notwendig.. Ausserdem ist, 
wie Dosquer* erwihnt, in Konservenbiichsen, welche Luft ent- 
halten, der Inhalt doch leichter der Verderbnis unterworfen, 
wahrscheinlich, weil Luft schlechter die Wirme leitet und 
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daher eine gleichmissige Erhitzung des Inhaltes verhindert. 
Datum wird sogar empfohlen, die Konserven abzuwigen und 
nach der Fabrikation diejenigen, welche ein leichteres Gewicht 
besitzen, ginzlich zu eliminieren. Nach lingerem Kochen bei 
den angefihrten hohen Temperaturen zerfillt das Fleisch in 
Fasern, lost sich zum Teil, verliert durch Verlust von Wasser 
und Extraktivstoffen nach BiscHor und WixrGEx soviel an 
Geschmack, dass es nicht gerne lingere Zeit genossen wird. 
Auch ist der fortgesetzte Genuss von Fleisch, das bei Uber- 
druck gekocht wurde, nach der Meinung von RuBner und 
AxeLHOEST,® nicht unbedenklich. Dosguer® empfiehlt eine Be- 
obachtung der Tiere einige Zeit vor der Schlachtung, aus- 
schliessliche Verwendung ganz gesunder und ausgeruhter 
Tiere, mòglichste Asepsis bei der Bereitung der Konserven, 
also gròsste Reinlichkeit bei der Schlachtung, davon ausgehend, 
dass das lebende Fleisch gesunder Tiere keimfrei ist und die 
Keime erst nach dem Schlachten und Zerlegen von der Ober- 
fliche in das Innere eindringen. Die die Manipulationen des 
Zerteilens, Zubereitens und Fillens vornehmenden Arbeiter 
missen sich einer solchen Aseptik und Reinlichkeit befleissi- 
gen wie Arzte bei den Operationen. Bei der Fabrikation ist 
sogar eine eigene, in stròmendem Wasserdampfe arbeitende 
automatische Konservenschneide- und Stopfmaschine in Ver- 
wendung, auch der Arbeitsraum ist ferner ganz aseptisch ge- 
halten. Derart zubereitete Konserven braucht man nach dem 
Verschlusse nur mehr *—'/ Stunde bei 100° C. zu kochen, 
um des Erfolges sicher zu sein. So soll auf Grund der Prin- 
zipien der Aseptik das erreicht werden, was ArperTt unbewusst 
durch seine minutiòs detaillierten Vorschriften erzielte. Wenn 
also nach den neuesten Erfahrungen der Konservenindustrie 
von hòhergradiger Sterilisierungshitze abgeraten und wieder 
der gròsste Wert auf allerstrengste Reinlichkeit bei der Zu- 
bereitung gelegt wird, so muss man wohl zugeben, dass seit 
AppeERT, also seit 100 Jahren in der Hauptsache kein beson- 
derer Fortschritt bei der Konservenerzeugung zu bemerken ist. 
Nicht so verlisslich wie dieses anerkannte Verfahren, ist 
die Aufbewahrung von Nahrungsmitteln in trockenem Zu- 
stande, wihrend welcher sie dem Einflusse von Luftfeuchtig- 
keit und Sauerstoff mehr-minder doch ausgesetzt sind. Dabei 
werden Fette leicht ranzig und verleihen der ganzen Zuberei- 
tung einen abtriglichen Geschmack. Das sehen wir schon 
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nach nicht zu langer Aufbewahrung bei unseren Gemiise- 
konserven, Mischungen von Fett, Leguminosenmehlen, Ge- 
wiirzen, eventuell auch Fleischstiickchen, welche portionen- 
weise gepresst in Papierhùllen verwahrt werden, und es wurde 
ein Gieiches auch bei der Erbswurst im Jahre 1870—71 be- 
obachtet. 

Als Material fiir Konserven kònnen die verschiedenartig- 
sten Nahrungsmittel sowohl fir sich als auch in Zubereitungen 
in Betracht kommen, eiweissreiche, fettreiche, auch kohlehydrat- 
resp. zuckerreiche Nahrungsmittel. Aber bei unserer Bevélke- 
rung ist es von gròsster Wichtigkeit, dass deren Geschmacks- 
richtung entsprochen werde, da sie sehr verwohnt und wéahle- 
risch ist. Beachtet man dies nicht, so werden auch ganz vor- 
treffliche Speisen, die sonstwo gerne genossen werden, nicht 
gegessen und bleiben unberùhrt. Ich fiihre als Beispiel die 
Leguminosen an. Was hat man sich bemiht, die damit her- 
gestellten Konserven durch sorgfiltigste Zubereitung, durch 
allerlei Gewirze zu verbessern! Es half nichts, die Leute 
besonders der zisleithanischen Reichshélfte wollen sie nicht 
essen, und der Offizier, der Arzt, der sie versucht, findet sie 
doch sehr wohlschmeckend. Die Sache liegt, nach meiner 
Meinung, daran, dass Hulsenfriichte ùberhaupt vom gròsseren, 
srmeren Teile der Bevòlkerung nicht gerne genossen werden, 
wiahrend gerade die besser situierte Klasse ab und zu auf 
dieselben nicht verzichten méchte. Aus demselben Grunde 
wire auch .nicht viel Aussicht vorhanden, dass, was auch 
schon beantragt wurde, z. B. Fischkonserven, wenn sie selbst 
noch so billig geliefert werden kònnten, bei der Mannschaft 
sich einbirrgern, denn ein grosser Teil der Bevélkerung ge- 
niesst nicht gerne Fische, am wenigsten Seefische, die ihbrer 
billigkeit wegen in Betracht kémen. 

Man sollte darum, insolange man nicht zu einfachen, all- 
gemein beliebten und anerkannten Konserven gelangt ist, 
mbglichst viele Arten derselben erzeugen, damit, wenn schon 
nicht auf solche Weise eine ideale Konserve gefunden, so 
doch vorlàufig eine reichhaltige Abwechslung geboten werde. 
Ist dies schon bei der gew6hnlichen tiglichen Kost emp- 
fehlenswert, so muss es bei der Konservenernihrung, welche 
init vielerlei Bedenken zu kimpfen hat und von welcher man 
bald genug bekommt, geradezu ‘als notwendig bezeichnet wer- 
den. Ich finde, dass vom Standpunkte der praktischen Lòsbar- 
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keit diese Frage iberhaupt noch nicht mit der nétigen Griind- 
lichkeit studiert worden ist, denn hiezu genigt es nicht, nur 
einige Modifikationen anzuregen und bei den Truppen zu ver- 
suchen, man muss hier die Erfahrungen aller. Nationen be- 
ricksichtigen, vielleicht kònnte so manch wertvolle Kenntnis 
der Allgemeinheit zugute kommen, und ich bin sogar der 
Meinung, dass auf die Erfindung praktisch brauchbarer Kon- 
serven Preise ausgesetzt werden sollten. Die Japaner haben 
ihre Armee mit einer reichlichen Fille von Konservengattun- 
gen ausgestattet, namentlich von getrockneten Gemiisen, aber 
leider lassen sich die Erfahrungen der Japaner auf unsere Ver- 
hiltnisse schwer ibertragen, weil deren Zubereitungsart un- 
serer Bevolkerung sicher nicht zusagen wiirde.* 

Was nun die spezielle Verwendung betrifft, so sollten die 
Konserven einem zweifachen Zwecke geniigen. 

1. Fertige Speisen in konservierter Form bereitzuhalten, 
die sofort oder nach blosser Erwirmung genossen werden 
kònnen, wenn gar keine Zeit und keine Mòglichkeit fiir Speise- 
bereitung vorhanden ist; 

2. dann wenn gewisse Nahrungsmittel zur Verfiigung 
stehen, hiezu auch andere, die nicht im frischen Zustande 
vorhanden sind und auf die man schwerer verzichtet, in brauch- 
barem Zustande zu bieten. 

Die iblichen Konserven erfilllen diese Forderungen nur 
zum Teil, sie entsprechen der ersteren nur dann, wenn sie gerne 
genossen und ohne jede Stòrung des Wohlbefindens vertragen 
werden. Namentlich sinkt, wenn dies letztere nicht der Fall 
ist, ihr Wert als Nahrungsmittel sehr bedeutend; die Leute 
verzichten, wie berichtet wird, sehr bald auf Speisen, die 
ihnen nicht zusagen, von deren Genuss sie schon durch den 
blossen Widerwillen allerlei Zustinde bekommen, und hun- 
gern lieber. Es gilt dies besonders von den Gemiisekonserven. 
Der zweiten Anforderung kònnen die meisten Konserven ùber- 
haupt nicht genigen, weil sie als bestimmte fertige Zuberei- 
tungen sich kaum mehr zum Zusatz fiir andere Speisen eignen. 
Da man iberhaupt mit denjenigen Konserven, welche fertige 
Speisen vorstellen, im Verhàiltnis zu den aufgewendeten Kosten 
und der Mihe nur geringe Erfolge erreicht hat, so mébchte 
ich anregen, dass man neben der Erzeugung und Vervoll- 
kommnung solcher Konserven die Aufmerksamkeit wieder mehr 
auf die Konservierung einzelner Nahrungsmittel als auf fertige 
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Speisen richten mòge. Viele der Nahrungs- und Genussmittel 
brauchen nicht erst konserviert zu werden, sie sind schon 
Konserven, so z. B. Speck, Zucker, Tee, Kaffee, es ist viel 
leicht nicht notwendig, aus ihnen Konserven herzustellen. Der 
tirkische Soldat kocht sich mit Geschick selbst seinen Kaffee 
vorziigliech und verwendet nicht die bequeme Konserven- 
mischung, die man nur zu sieden braucht 

Als Beispiel, wie man Konserven durch einige Zubereitung 
mit andern Nahrungsmitteln wieder angenehm wohlschmeckend 
machen kann, fiùhre ich an, dass der Inhalt von Fleischkon- 
servenbiichsen, dessen man bei hiufigem Genusse schon iiber- 
driissig geworden, zerkleinert, mit zerriebenem Feldzwieback 
oder Mehl als Fleischkloss oder Knòdel gekocht wieder mit 
Appetit genossen wird. Ein derartiges Gericht schmeckt jeden- 
falls viel besser als fertige Konservenmischungen, wie Fleisch- 
gemiise, Fleischgries, Fleischbisquits etc., in welehen auch Mehl 
und Fleisch vorhanden ist, aber besonders letzteres mit der Zeit 
gewiss leichter der Zersetzung unterliegt, als wenn es allein 
nach Apperttschem System konserviert ist. Auch die Verwah- 
rung von Fleisch mit Mehlprodukten oder Reis in einer Biichse 
zusammen ist fur militàrische Zwecke nicht vorteilhaft, sie 
geschieht auf Kosten der Fleischmenge und verringert den 
Wert der Konserven, indem dadurch gerade ihr Gehalt an dem 
schwerer zu beschaffenden wertvollen Fleische herabgesetzt 
wird. Die Vermischung und Zubereitung des RRIRNEE PRO 
Fleisches mit andern Nahrungsmitteln soll man lieber dem 
konsumierenden Manne dibblairan n, der sie ganz nach seinem 
Geschmacke und den Gepflogenheiten seines Heimatlandes 
vornehmen wird. Es erfordert das nur einige primitive Koch- 
kenninisse von seiten des Soldaten, auf deren Erlernung es 
sich verlohnen wirde, einige Mihe zu verwenden, und da die 
Kochkunst nicht jedem eigen ist und es die Véolker der 
Monarchie in derselben nicht alle zu gleicher Vollendung und 
Fertigkeit gebracht haben, so mòchte ich anraten, der Mann- 
schaft und auch der heranwachsenden Jugend in den Militàr- 
bildungsanstalten gelegentlich eine praktische Unterweisung 
in den einfachsten Kochregeln angedeihen zu lassen. Mit sol- 
chen gewiss sehr brauchbaren Kenntrissen ausgestattet, wirde 
der Soldat nicht nur iberhaupt den Strapazen und Wechsel- 
fillen des Krieges sich besser anpassen und selbst zur be- 
friedigenden Lésung der Magenfrage wesentlich beitragen, 


Die Eznahzung des Soldaten durch Kongetoen 249 
sondern auch die gebotenen Konservenin viel besserer Weise 
und dauernder ausnitzen kònnen. 

Ich gelange zu folgenden SchluBsàtzen : 

1. Das beste bisherige Verfahren zur Erzeugung von 
Konserven ist das Appertsche unter Beobachtung strengster 
Reinlichkeit; 

2. es ist notwendig, mòglichst vielerlei Arten von Kon- 
serven bereitzuhalten ; 

3. es sollen nicht nur fertige Speisen sondern auch ein- 
zelne Nahrungsmittel konserviert werden ; 

4. elementare Kochkenntnisse sollen jedem Soldaten bei- 
gebracht werden. 
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Das Problem der ersten Hilfe auf dem 
Schlachtfelde. 


Von Stabsarzt Dr. BERTOLD REDER, 
zugeteilt dem k. und k. Chef des Militàràrztlichen Offizierskorps und 
ordentliches Mitglied des Militàrsanitàtskomitees in Wien. 


Als unbestreitbarer Satz gilt, dass jedem Verwundeten 
baldmòglichst sachkundige Hilfe werde. 

Was haben wir uns nun unter den speziellen Verhiltnissen 
des Krieges unier sachkundiger Hilfe vorzustellen? 

Von dem grossen Kontingent der Leichtverwundeten, die 
entweder sofort dienstfàhig werden, oder doch keiner besonderen 
Pflege bedirfen, kònnen wir, so sehr sie auch die erste Hilfe 
belasten mògen, fiiglich absehen. 

Es kommen somit vornehmlich die Schwerverwundeten 
in Betracht, die sich im Allgemeinen in 2 grosse Gruppen 
teilen: jene, die zur Heilung in rickwértige Anstalten ge- 
langen und jene, die bis zur Rekonvaleszenz, beziehungs- 
weise wesentlichen Besserung des Zustandes in den auf oder 
nichst dem Schlachifelde nach Beendigung des Kampfes zu 
etablierenden Sanitàtsanstalten untergebracht werden. 

Ob nun diese Verwundeten in rickwàartige Sanitàtsan- 
stalten kommen oder von den auf dem Schlachtfelde zu eta- 
blierenden iibernommen werden, vergeht eine ziemliche Spanne 
Zeit, deren Dauer unter den besonderen Verhiltnissen des 
Krieges trotz aller unserer Bemiihungen, sie mòglichst einzu- 
schrinken, nicht mit Stunden, sondern mit Tagen bemessen 
werden muss. 

Fiir die Abzuschiebenden tritt die Verschàrfung des Trans- 
portes auf den verschiedensten Befòrderungsmitteln hinzu, 
die wir in der Not beniitzen miissen, selbst wenn sie vom 
kriegschirurgischen Standpunkte die Eignung fiir Verwunde- 
tentransport keineswegs besitzen, weiters die Aufenthalte in 
Nichtigungsstationen, die nur notdiirftig eingerichtet sind 
und insbesondere bei grossem Andrange, wir er nach Schlachten 
die Regel ist, wenig Gelegenheit zu einer entsprechenden 
Hilfeleistung bieten. 
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Fallen diese Erschwernisse bei den auf dem Schlachtfelde 
unterzubringenden Verwundeten weg, so macht sich bei diesen 
wieder der Umstand geltend, dass sie am schwerslen ver- 
wundet sind und bis zum Eintritt geregelter Unterkunftsver- 
héltnisse nicht auf eine intensive irztliche Pflege rechnen 
durfen. 

Die sachkundige erste Hilfe auf dem Schlachtfelde wird 
somit darin bestehen miissen, die Verwundeten derart zu be- 
sorgen, dass sie iber die kritische Zeit bis zur Ùbernahme 
in die dauernde Pflege einer Heilanstalt, selbst unter ungùn- 
stigen Verhiltnissen ohne wesentliche Schadigung hinùber- 
kommen. Dies bedeutet also eine derartige Herrichtung der 
Verletzung, dass der sachgemisse und kunstgerechte Verband 
in der nachsten Zeit, wenn kein unvorhergesehener Zwischen- 
fall eintritt, keiner Erneuerung bedarf, bei Abzuschiebenden 
iberdies alle jene Vorsorgen, die eine Gefàhrdung durch den 
stets widrigen Abtransport nach Moglichkeit ausschliessen. 

Zur Leistung dieser saclhkundigen ersten Hilfe sind nur 
Arzte berufen, und zwar kommt dies der Natur der Sache 
nach jenen Arzten zu, welche bei den Truppen und bei den 
im unmittelbaren Anschlusse an die kampfenden Truppen ver- 
wendeten  Feldsanitàtsanstalten (Divisionssanititsanstalten, 
Hauptverbandplitze, Ambulanzen) eingeteilt sind. 

Dies weist darauf hin, ‘dass die Arzte unbedingt einer 
speziellen kriegschirurgischen Ausbildung bedirfen. Ich meine 
damit nicht, dass sie zu chirurgischen Spezialisten heranzubilden, 
oder mit kriegschirurgischer Theorie vollzupfropfen wàaren, 
sondern lediglich, dass sie befihigt werden, rasch zu erkennen, 
was den Verletzten Not tut und die an sich einfachen, fùr 
den Verwundeten aber so wichtigen IHilfeleistungen, die hier 
im Drange der Zeit bei beschrinkten Mitteln, geringerer Eig- 
nung der Ortlichkeit ùberhaupt in Frage kommen, schnell 
und zweckmàssig durchfihren zu kònnen. 

Der Feldarzt «darf selbst bei plòtzlichem Andrang vieler 
Verwundeten  Rube und Kaltblitigkeit nicht verlieren, 
wobei Sachkenntnis entschieden der wichtigste fòordernde 
Faktor ist. 

Diese Sachkenntnis schliesst sowohl die Befàhigung zur 
raschen Sortierung in jene Verwundeten, die gleich oder 
spiter vom Arzt, und solche, die vom Sanitàtshilfspersonal 
besorgt werden sollen, als auch die Wundbehandlung ent- 
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sprechend der friiher erhobenen Forderung in sich, dass der 
Verwundete die Zeit bis zur Ubernahme in dauernde Be- 
handlung zu iberstehen vermag. 

Die Erkenntnis, dass jeder Feldarzt fiir diese wichlige, 
an ihn unbedingt herantretende Aufgabe gewappnet sein muss, 
hat in neuerer Zeit zur Verfassung von Anleilungen fiùr eine 
sachkundige Hilfeleistung Anlass gegeben. So warm diese 
den Anregungen BerGmanxs und OertINGENS entspringende 
Massnahme begriisst werden muss, so liegt es doch auf der 
Hand, dass eine solche theoretische Anleitung doch nur ein 
Aushilfsmittel bietet, das erst dann vollwertigen Nutzen zu 
bringen vermag, wenn die Arzte eine dementsprechende 
Schulung genossen haben, deren Notwendigkeit nicht genug 
betont werden kann. 

Die mebrfach vorgeschlagenen und in manchen Staaten 
gebriuchlichen sogenannten Sanitàtsmanòver kònnen gerade in 
dieser Hinsicht keine Belehrung bringen, weil ihnen das 
wichtigste Substrat — die wirklichen Verletzlen — mangelt. 

Die einzige Gelegenheit hiezu bietet sich im Frieden dort, 
wo der Arzt hinsichtlich seiner wichtigsten Tàtigkeit vor ahn- 
liche Verhiltnisse gestellt wird, wie im Kriege. 

Wenn auch auf Unfalls- und Rettungsstationen, chirur- 
gischen Krankenabteilungen u. dgl. in der Regel der Faktor 
der plòtzlichen Uberflutung mit vielen Verletzten, sowie all 
die misslichen Verhàltnisse des oft tagelangen Transportes 
wegfallen, so sieht sich der Arzt doch den mannigfaltigsten 
Verletzungen mit den verschiedensten Komplikationen gegen- 
iibergestellt und gezwungen, sich rasch zurecht zu finden. 

So winschenswert es wire, dass alle Feldarzte einer 
derartigen Schulung teilhaftig wirden, kann dies billigerweise 
nur von akficen Militàràrzien imperativ verlangt werden. 

Da diesen iberdies die mit dem Dienste bei den Truppen 
verbundenen Entbehrungen und Strapazen eher zugemutet 
werden kònnen, als den nichtaktiven Militàràrzten, sie somit 
vorzugsweise in der ersten Linie verwendet werden sollten, 
ergibt sich die Forderung, dass jeder aktive Militàrarzt un- 
bedingt in der Kriegschirurgie auf jene unerlissliche Hòhe 
der Ausbildung gebracht und ihm hiezu durch entsprechende 
praktische Betàtigung Gelegenheit gegeben werden miisste. 
Im Interesse dieser speziellen Ausbildung fiir den Krieg, 
wirde es sich hierbei empfehlen, lediglich Feldsanitàtsmateriale 
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zu verwenden und ein besonderes Augenmerk auf jene Oko- 
nomie mit dem Verbandsmateriale, wie sie auf dem Schlacht- 
felde bei den Truppenérzten geboten ist, zu lenken. 

Gelingt es auf diese Art, einen Stamm geniigend kriegs- 
chirurgisch geschulter Feldirzte zu schaffen, so dringt sich 
die zweite Frage auf, wie diese auf dem Gefechtsfelde ihre 
Kenntnisse zum Heile der Verwundeten zu betiàtigen vermoògen. 

Diesbeziiglich gehen die Anschauungen weit auseinander. 

Manche negieren die Méglichkeit oder Nitzlichkeit einer 
Betiitigung wihrend des Kampfes iberhaupt, andere behaupten, 
dass nàchst der Gefechtslinie keine sachkundige Hille geleistet 
werden kann, wieder andere verlangen im Gegenteil, dass 
die Hilfeleistung sich nur auf den im unmittelbaren Anschluss 
an die kimpfenden Truppen etablierten Hilfs- oder Truppen- 
verbandplitzen vollziehen soll. 

Unter den so vielfach wechselnden und verschiedenen 
Verhàltnissen des Krieges kann jeder dieser Falle eintreten, 
wir. missen aber immer an dem Eingangs ausgesprochenen 
Grundsatz festhalten, dass jedem Verwundeten, je eher, je 
besser sachkundige Hilfe werde und unsere Massnahmen 
derart treffen, dass uns die Méglichkeit hiezu nicht entgehen 
kann. 

So wenig ich darauf Wert lege, dass die Statistik nach 
dem Kriege ein grosses Perzentverhéltnis. durch Waffen- 
wirkung gefallener Militàràrzte aufweist, halte ich doch dafiir, 
dass di Arzte selbst auf die Gefahr hin, sich stellenweise 
feindlichem Feuer auszusetzen, die Truppen in den Kampf 
begleiten. Wenn sie auch gar keine Gelegenheit zur àrztlichen 
Betitigung finden sollten, so wirkt ihre blosse Anwesenheit 
zweifellos ginstig auf die Moral der kampfenden Truppe 
ein. Wer von den Herren erinnert sich nicht aus der 
Studentenzeit des beruhigenden Gefihles, welches die Gegen- 
wart des Baders bei den Paukanten auf Mensur auslòst? 

Doch bestreite ich iuberhaupt, dass in allen Fallen der 
mit den Truppen vorgehende Arzt zur Untàtigkeit verurteilt 
ware. 

Gewiss wird, wie gerade der letzte Krieg schlagend be- 
wies, ein sehr grosser Teil der Verwundeten sogar unter 
giinstigen Verbiltnissen wahrend des tobenden Kampfes und 
selbst stundenlang nach demselben nicht erreichbar und auf- 
findbar sein, woraus die Notwendigkeit erhellt, auf die 
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Schulung der Mannschaft in der Selbsthilfe cin noch gròsseres 
Gewicht als bisher zu legen. Es wiirde sich sogar empfehlen, 
mit dieser Schulung bereits bei den Jugendwehren, Knaben- 
horten und wie dergleichen Schiilervereinigungen heissen 
méògen, zu beginnen. Bedingt doch die heute allgemeine Aus- 
ibung der verschiedensten Sportzweige auch bei jeder Zivil- 
person eine gewisse Ausbildung, um bei Verletzungen nicht 
vollstàndig hilfslos zu sein. 

In den meisten Fillen werden aber Verwundete in gròsserer 
oder geringerer Zahl zu den der Truppe folgenden Arzten ge- 
langen kònnen, wobei es allerdings von den Umstinden ab- 
xàngen wird, in welchem Masse sie ilnen Hilfe zu leisten 
vermògen. 

Wird sich der Arzt haufig auf eine nur notdirftige Hilfe 
beschrànken und die sachkundige Herrichtung einer spéteren 
Zeit, oder den ritckwarts etablierten Hilfsstàtten (Verband- 
plàtze, Hauptverbandplitze) iberlassen miussen, so kann er 
selbst in diesem ungiinstigen Falle durch zweckmàssiges 
Handeln die spitere Tatigkeit wesentlich erleichtern und 
durch verstindnisvolle Sorlierung jene Ordnung anbahnen, 
welche die Vorbedingung gedeihlicher sanitàrer Titigkeit bei 
Massenverletzungen bildet. 

Bei einigem Glick werden die Truppenirzte aber auch 
auf Ortlichkeiten und Umstinde stossen, die ihnen eine volle 
Entfaltung ihres Kònnens und vollstàndige Besorgung wenigstens 
jener Schwerverwundeten erlauben, deren Verletzung keiner 
besonderen umfangreichen Behandlung bedarf. 

Findet sich also schon wahrend des RKampfes vielfach 
Gelegenheit, dass der Feldarzt sich betàtigen kann, so tritt 
die Notwendigkeit einer gewissen kriegschirurgischen (Ge- 
schicklichkeit nach gefallener Entscheidung bei Aufarbeitung 
des Verlustfeldes unbedingt an ihn heran. 

Wesentlich erleichtert wird die Forderung, dass sich jeder 
Feldarzt an der Verwundetenbesorgung beteiligen muss durch 
den Umstand, dass die moderne Kriegschirurgie die opera- 
tive Tatigkeit in der ersten Linie bedeutend einschrànkt. 

Gleiechwohl gibt es eine Reihe von Verletzungen, fùr 
deren Behandlung die von der Allgemeinheit der Feldàrzte 
zu verlangenden kriegschirurgischen Kenntnisse nicht aus- 
reichen, woraus sich die Notwendigkeit eines spezialistisch 
ausgebideten Chirurgen ergibt, der an einer Zentralstelle unter 
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ginstigen òrtlichen Bedingungen und unbeeinflusst durch die 
Eindricke des Kampfes seines Amtes zu walten hat, Diese Zentral- 
stelle, Verbandplatz oder Hauptverbandplatz, auch Ambulanz 
genannt, ist wiihrend des Kampfes berufen, jene sachkundige Hilfe 
angedeihen zu lassen, welche die zurickgelangenden Verwun- 
deten bei den Truppenérzten aus irgend welchen Griinden 
nicht finden konnten und nach dem Kampf die Vereinigungs- 
stelle der gesamten sanitàren latigkeit einer Truppendivision 
zu bilden. 

Die Wichitigkeit ‘und die Rolle! dieser Anstalt bedingt, 
dass sich unter den dort eingeteilten Arzten ein sehr gut 
eingearbeiteter, chirurgischer Spezialist befindet, der nur in 
seinem Fach zu beschàftigen und von allen administrativen 
Sorgen zu befreien wire. Da in den rùckwértigen Sanitàts- 
anstalten zweifellos Zivilchirurgen, Kapazitàten mit ihren 
Stiben in genigender Zahl ihr reiches Wissen in den Dienst 
des Vaterlandes stellen werden, wird es der Heeresverwaltung 
mòglich sein, die chirurgischen Posten bei den Feldsanitàts- 
anstalten vorderer Linie mit besonders geeigneten, schon im 
Frieden in Militàrspitàlern als Chirurgen sich betàtigenden 
aktiven Militàràrzten zu besetzen. 

Fassen wir diese Ausfiihrungen zusammen, so bedarf es 
zur Lòsung des Problems der ersten Hilfe auf dem Schlacht- 
i Jelde: 

1. als elementare Vorbereitung im Frieden einer ent- 
sprechenden kriegschirurgischen Schulung mindestens aller 
aktiven Militéràrzte und 

2. griindlichen Anleitung jedes Soldaten unbedingt und 
moglichst auch schon der heranwachsenden Jugend zur 
Selbsthilfe bei Verletzungen. 

3. Im Kriege miissen die reglementarischen Vorschriften 
einen weiften Rahmen schaffen, innerhalb dessen die Aus- 
nufzung jeder sich bietenden Gelegenheit zu baldiger sach- 
kundiger Hilfe ermoglicht und 

4. ausserdem eine Zentralstelle vorgesehen wird, an 
welcher die am Gefechtsfelde anzustrebende Verwundeten- 
besorgung vollkommen zum Abschluss gebracht witd, wozu 

O. gleichsam als héchste chirurgische Instanz routinierte 
Spezialisten aus dem Aktiostande des Militàrérztlichen 
Offizierskorps einzuteilen wdren. 

Damit sind die Bedingungen fiir eine erspriessliche sanitàre 
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Hilfeleistung auf dem Schlachtfelde gegeben, doch sichert ihr 
Bestehen an sich noch keineswegs den Erfolg. 

(refechtsweise, Gelindegestaltung, Tages- und Jahreszeit etc. 
schaften bei jedem Kampf andere Verhiiltnisse und es wird 
vornehmlich von der Initiative, dem Charakter, der Geschick- 
lichkeit im Erfassen der Situationen und Gelegenheiten seitens 
der beteiligten Arzte abhingen, ob ihre Tàtigkeit in dem 
speziellen Falle zur zweckmàssigsten oder doch nicht gerade 
zweckwidrigen Lòsung des Problems der ersten Hilfeleistung 
auf dem Schlachtfelde fihrt. 
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Welche Bedeutung 
kommt der Tuberkulinreaktion bei der Beurteilung der 
Diensttauglichkeit der Soldaten zu. 


Von Dr. K. FRANZ, k. u. k. Oberstabsarzt in Wien. 


Die auf tuberkulòser Grundlage beruhenden Erkrankungen, 
welche bereits derartig vorgeschritten sind, dass sie durch 
die iblichen physikalischen und mikroskopisch-bakteriologi- 
schen Untersuchungsmethoden nachgewiesen werden kònnen, . 
heben wohl in allen europàischen Staaten die Eignung zu 
militàrischen Diensten dauernd, oder zumindest fir lingere 
Zeit auf. 

Eine richtige Entscheidung iber die Diensttauglichkeit 
zu treffen wird zuweilen recht schwer in den Fàllen, in wel- 
chen eindeutige charakteristische Symptome noch fehlen und 
nur einzelne, mehr oder weniger verdichtige Erscheinungen 
die Annahme eines sich entwickelnden tuberkulòosen Prozesses 
wahrscheinlich machen. Und doch ist es gerade bei den Sol- 
daten von grosser Wichtigkeit, mòglichst fruhzeitig eine aktiv 
fortschreitende tuberkulòse Erkrankung zu erkennen, da die 
Eigentiimlichkeiten des Militàrdienstes, so besonders die hòheren 
Anforderungen an die physische Leistungsfahigkeit, die relativ 
haufige Gelegenheit zu Erkaltungen, weiters die in der Regel 
gedràngte Unterkunft in den Kasernen, eine Ausbreitung der 
bereits bestehenden tuberkulòsen Infektion, die oft unter bes- 
seren hygienischen Bedingungen nicht zur weiteren Entwick- 
lung gelangen wiirde, beginstigen kònnen. 

Das empfindlichste diagnostische Hilfsmittel fiir das An- 
fangsstadium der Tuberkulose besitzen wir im Tuberkulin. Es 
ist daher naheliegend, dass die Anwendung desselben auch 
bei militàràrztlichen Untersuchungen immer wieder in Betracht 
gezogen wird. 

Das Tuberkulin ruft bekanntlich im menschlichen Orga- 
nismus, der den Keim der Tuberkulose trigt, regelmàssig eine 
spezifische Reaktion hervor. Stellt sich diese nach Einverlei- 
bung einer bestimmten Tuberkulinmenge nicht ein, so kann 


258 ° K. Franz 


mit grosster Wahrscheinlichkeit auf Freisein des Kòrpers von 
einer tuberkulòsen Erkrankung geschlossen werden. 

Diese vom genialen Erfinder des Tuberkulins bereits vor 
nahezu zwanzig Jahren aufgestellte These wird gegenwértig im 
allgemeinen alls feststehend anerkannt. Abgesehen von der lan- 
gen Reihe der in der Veterinirmedizin verzeichneten diagno- 
stischen Tuberkulininjektionen an Tieren (Rindern), die fast 
eine vollkommene Ubereinstimmung der Reaktion mit dem 
Obduktionsbefunde ergaben, finden wir in der Literatur ebenso 
kongruente zahlreiche Untersuchungsergebnissen an Menschen. 
îs sei hier nur an die exakten, durch Sektion kontrollierten 
Befunde an Erwachsenen und Kindern von France, MITTELAL. 
BinswangeER, v. Pirouer, HAMBURGER u. A. erinnert. Allerdings 
fehlt es auch nicht an Stimmen, welche die diagnostische 
Empfindlichkeit des Tuberkulins bezweifeln, nachdem in ein- 
zelnen klinisch nicht ausgesprochenen Fàllen trotz  positiver 
Reaktion tuberkulòse Verinderungen post mortem nicht nach- 
gewiesen werden konnten. Es geht jedoch nicht an, auf Grund 
eines negativen makroskopischen, ja selbst mikroskopischen 
Befundes, wie unter anderen die Untersuchungen von WEICHSEL- 
paum, BarrteL, Escnericn lehren, eine tuberkulòse Infektion 
auszuschliessen, da 6fters, besonders bei den initialen Formen 
der Tuberkulose des lIymphatischen Apparates erst der Tier- 
versuch iber das Vorhandensein oder Fehlen des spezifischen 
Prozesses entscheidet. Eine ausserordentlich griindliche und 
sehr zeitraubende Untersuchung aller Organe muss daher voraus- 
gehen, wenn eine beginnende tuberkulòse Erkrankung mit 
Sicherheit ausgeschlossen werden soll und in der Tat redu- 
zieren sich, wie die Beobachtungen der jiingsten Zeit  zei- 
gen, die der Tuberkulinreaktion scheinbar widersprechenden 
Befunde bei méglichst eingehender Untersuchung auf ein 
Minimum. 

Verhaltnismassig haufiger kommt es schon vor, dass um- 
gekehrt die Tuberkulinprobe negativ ausfallt trotz bestehender 
Tuberkulose. Diese Unempfindlichkeit des Organismus gegen 
das Tuberkulin ist jedoch an bestimmte, zum Teile bereits 
bekannte Bedingungen gebunden. So bleibt die Reaktion aus, 
wenn der Kéòrper mit toxischen Produkten der Tuberkelbazil- 
len ibersàttigt ist, also bei stark vorgeschrittenen Formen 
der Lungentuberkulose, oder nach kurz vorher erfolgter Ein- 
verleibung grosserer Tuberkulinmengen, wie sie zu therapeu- 
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tischen Zwecken angewendet werden. Weiters kommt die Reak- 
tion manchmal nicht zum Vorschein im Verlaufe einzelner 
Infektionskrankheiten. V. Pirouer konstatierte dies bei Masern 
im Prodromalstadium und zur Zeit der Eruption des Exan- 
thems, Hampurcer zuweilen bei manchen Formen der Pneu- 
monie. Selten wurde diese Erscheinung auch im Verlaufe anderer 
Krankheiten, bei welchen eine inaktive Tuberkulose als Neben- 
freund vorhanden war, beobachtet. 

Diese durch zahlreiche Nachpriffungen immer genauer 
pràzisierten Ausnahmen sind jedoch nicht imstande, den hohen 
diagnostischen Wert der Tuberkulinprobe, die unter den ange- 
filhrten Umstinden zumeist auch entbehrlich wird, herabzu- 
setzen. Dagegen erfàhrt die praktische Bedeutung der Reaktion 
eine wesentliche Einschrànkung gerade in der entgegengesetz- 
ten Richtung: in der allzugrossen Promptheit, mit welcher 
das Tuberkulin fast eine jede beginnede, aber auch eine bereits 
ausgeheilte, eine aktiv fortschreitende ebenso wie die still 
stehende, fiir den Tràger ungefàhrliche Form der Tuberkulose 
anzeigt. 

Nun lehren uns schon die pathologisch-anatomischen Be- 
funde von NaegeLI, BurkHarp, Luparscn, dass wir alle der 
tuberkulòsen Infektion in einem ganz ausserordentlich hohen 
Masse ausgesetzt sind, ja dass es nur als eine Ausnahme zu 
betrachten ist, wenn ein Erwachsener von derselben gànzlich 
verschont bleibt. Neugeborene sind, wie BerEND in Budapest 
zuerst durch Tuberkulininjektionen nachwies, stets frei von Tu- 
berkulose, auch dann, wenn siè von ausgesprochen tuberku- 
Jòosen Eltern abstammen; doch schon in den ersten Kinder- 
Jahren erfolgen ausserordentlich héiufig Infektionen mit Tuber- 
kelbazillen, die mit fortschreitendem Alter immer zahlreicher 
werden. Vom zwangzigsten Lebensjahre aufwéirts, also schon 
zur Zeit der Wehrpflicht, lassen sich nach der Statistik Nak- 
GELIS an Leichen, die nicht an Tuberkulose gestorben waren, 
bereits in 96% tuberkulòse Verinderungen in den verschie- 
denen Organen feststellen. Mit Hilfe der subkutanen Tuberku- 
lininjektionen an klinisch vollkommen gesunden Soldaten wies 
ich die enorme Verbreitung der Tuberkulose nach, spàter 
gelangte dann v. Pirouet durch die kutane Probe an Erwachse- 
nen annaàhernd zu demselben Ergebnisse. 

Zum Glick sind die meisten Infektionen leicht, sie haben 
in der Regel nicht die Tendenz zum weiteren Fortschreiten, 
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bleiben vielmehr begrenzt und aussern sich durch keine wabr- 
nehmbaren klinischen Symptome. Aus mehreren Griinden — 
es sei nur hingewiesen auf den relativ seltenen deletàren 
Verlauf der Lungentuberkulose bei skrophulòsen Individuen, 
ferner per analogiam an die ginstigen Immunisierungsver- 
suche bei manchen anderen Infektionskrankheiten durch das 
identische, jedoch abgeschwdchte Virus — erscheint es sogar 
sehr wahrscheinlich, dass leichte Formen begrenzter Tuber- 
kulose dem Triger bis zu einem gewissen Grade zum Vorteile 
gereichen, da sie ihm einen Schutz verleihen gegen spàtere 
eventuell virulentere Ansteckungen, welchen zu widerstehen 
dem bereits infizierten Organismus leichter gelingt, als einem 
bis dahin intakten. Nach Hamsurcers Berechnung bleiben un- 
ter allen mit Tuberkulose Behafteten annihernd 80% gegen 
spàtere Infektionen immun. 

Es ist selbstverstindlich, dass derartige leichte, inaktive 
und ohne anderweitige klinische Symptome verlaufende Ini- 
tialformen der Tuberkulose, deren Existenz uns nur die Tuber- 
kulinreaktion anzeigt, die Eignung zum Militàrdienste bei sonst 
gesunden Wehrpflichtigen nicht aufheben kònnen, Fir die 
Beurteilung der Dienstfihigkeit wire die Tuberkulinreaktion 
nur dann massgebend, wenn es gelingen sollte, durch die- 
selbe stillstehende tuberkulòse Prozesse von fortschreitenden, 
leichte Infektionen von starken, mit voller sicherheit zu unter- 
scheiden. 

Diesem Ziele nàher zu kommen, trachtet man gegenwàr- 
tig aufdem Wege der verschiedenen zu diagnostischen Zwecken 
angewendeten Applikationsmethoden des Tuberkulins. Je nach 
dem Orte und der Art der Einverleibung machen sich im Auf- 
treten und Verlaufe der Reaktion gewisse Unterschiede be- 
merkbar, aus welchen zuweilen ein Schluss auf den Sitz, den 
Grad und manchmal, wenn auch selten, selbst auf den Cha- 
rakter der tuberkulòsen Erkrankung gezogen werden kann. 

Unter allen Tuberkulinproben bleibt immer noch die ver- 
lisslichste, in der Dosierung genaueste und daher wissen- 
schaftlich exakteste die urspringliche subkutane Applikations- 
methode, welche, wenn sie mit den nòtigen, jetzt schon genau 
bekannten Vorsichtsmassregeln ausgefihrt wird, mit keiner 
Gefahr fiir den Untersuchten verbunden ist. Nur diese Methode 
hat den Vorleil, dass sie òfters zur Eruierung des Sitzes der 
Erkrankung fihrt, indem die nach Tuberkulininjektion auf- 
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tretende, im tuberkulòsen Herde sich abspielende Reaktion 
bestimmte, bei ginstiger Lage wahrnehmbare, oder durch 
physikalische Untersuchungsmethoden nachweisbare Verànde- 
rungen im erkrankten Gewebe hervorruft. Die besten Dienste 
leistet uns daher die subkutane Probe bei den auf Tuberku- 
lose verdichtigen Erkrankungen der Haut (Lupus) und der 
sichtbaren Schleimhaute. Auch zur Feststellang eines Herdes 
in den Lungen trigt sie zuweilen bei, da einmal der tuber- 
kulòse Prozess durch die lokalen entzindlichen Reaktions- 
erscheinungen der physikalischen Untersuchung zugénglich 
gemacht wird, das anderemal die der Reaktion folgende reich- 
lichere Expektoration den Nachweis der Tuberkelbazillen er- 
mbglicht. 

Die bei weitem iberwiegende Mehrzahl der bei klinisch 
gesunden Individuen nach subkutaner Einspritzung des Tuber- 
kulins auftretenden Reaktionen rihren von Herden her, welche 
gutartig verlaufen und die Tendenz zum Fortschreiten nicht 
zeigen. Deutlich geht dies hervor aus meinen im Jahre 1901 
und 1902 an bosnischen Soldaten vorgenommenen Unter- 
suchungen. Unter 7283 injizierten Rekrulten reagierten auf die 
stufenweise erreichte Menge von 3 mg. — 467 oder 640% 
positiv. Von diesen erkrankten wdhrend der dreijihrigen ak- 
tiven Dienstleistung an manifester Tuberkulose 80, in weiteren 
drei, beziehungsweise vier Jahren der Reserve 11, zusammen 
also 41, oder 8,8%. Noch weniger Erkrankungen an ausgespro- 
chener Tuberkulose, wies das ungarische Infanterie-Regiment 
Nr. 60 auf, bei welchem zur selben Zeit Stabsarzt LocHBIRLER 
diagnostische Tuberkulininjektionen in éshnlicher Weise, wie 
ich, bei den Bosniern durchfihrle. Unter 279 reagierten 108 
(38,7%) und von diesen erkrankten in den folgenden sechs 
Jahren an Tuberkulose nur 5, also kaum 5% der Reagierenden. 

Aber auch unter den bis zu 3 mg. Tuberkulin ohne Reak- 
tion gebliebenen Soldaten zeigten sich in den nichsten sechs 
Jahren vereinzelte tuberkulòse Erkrankungen und zwar bei 78 
unter 427 (4,2%). Diese Falle sprechen nicht etwa fir die dia- 
gnostische Unverlàsslichkeit des Tuberkulins, sondern sind 
dadurch zu erklàren, dass die angewendete Menge, die be- 
kanntlich fir die diagnostischen Injektionen bis auf 10 mg. 
sich erstrecken kann, bei manchen, zur Zeit der Vornahme 
der Probe jedenfalls schon infizierten Rekruten, zur Auslòsung 
der Reaktion nicht hinreichend hoch war. 
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Aus dem Verlaufe, der Dauer und der Intensitàt der lo- 
kalen oder allgemeinen Reaktionserscheinungen lisst sich der- 
zeit das weitere Schicksal des tuberkulòsen Prozesses nicht 
voraus bestimmen. Schwere Fieberreaktionen werden ebenso 
oft bei spiter andadernd gesund bleibenden, als auch bei den 
relativ kurze Zeit nach der Injektion an manifester Tuberku- 
lose erkrankten Personen beobachtet; dasselbe gilt auch um- 
gekehrt von den leichten Reaktionen. Dagegen kann die zum 
Zustandekommen der Reaktion erforderliche Tuberkulinmenge 
insoferne Verwertet werden, als die schon nach sehr geringen 
Dosen von wenig Hundertstel, oder Zehntelmilligramm ein- 
setzende Reaktion den Verdacht auf frische aktive Herde in 
hohem Masse begriindet. Um ein weiteres Ausbreiten der tu- 
berkulòsen Affektionen tunlichst hintanzuhalten, wire daher 
den Soldaten mit einer derart  gesteigerten Empfindlichkeit 
gegen das Tuberkulin eine erh6hte Aufmerksamkeit zuzuwen- 
den, auch dann, wenn keine anderen Krankheitserscheinun- 
gen nachweisbar sind. 

Wenn auch die subkutane Methode dem Militàrarzt mit- 
unter gute Dienste leisten kann, so eignet sie sich dennoch 
bei der haufigen Vieldeutigkeit der Reaklion nicht fiir die 
allgemeine Anwendung im Heere, sie bleibt vielmehr auf ein- 
zelne hiezu geeignete tuberkuloseverdachtige Fàlle beschréankt. 
Die Vornahme der Probe kann am zweckmàssigsten nur in 
den Heilanstalten geschehen, schon aus dem Grunde, weil in 
der Regel Wiederholungen der Injektionen notwendig sind 
und der Untersuchte wéihrend dieser Zeit von jeder, physisch 
nur halbwegs anstrengenden Beschéiftigung fern gehalten wer- 
den muss. 

Von den weiteren Tuberkulinproben besitzt die sonst gànz- 
lich unschédliche, in der Ausfihrung einfache und in allen 
Krankheitsstadien zulissige kufaze Methode v. Pirouets, welche 
zu einem hervorragenden diagnostischen Hilfsmittel fiir die 
Kinderjahre wurde, fir das militàrpflichtige Alter derzeit nur 
einen geringen praktischen Wert. Ein negativer Ausfall spricht 
bis auf wenige, eben im allgemeinen bereits erwahnte, allen 
Tuberkulinproben gemeinsame Ausnahmen, gegen das Vor- 
handensein einer tuberkulòsen Erkrankung; ein positiver Impf- 
erfolg zeigt einen Herd, doch ohne néhere Bestimmung seines 
Charakters an. In dieser Richtung kommt nach v. Pirquet 
nur der sogenannten sekundiren Reaktion eine Bedeutung zu, 
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indem sie allem Anscheine nach nur bei einer vor làngerer 
Zeit erfolgten Infektion zum Vorscheine kommt. Die allzu- 
grosse Empfindlichkeit der Methode sucht man jetzt durch 
geringere Konzentration des Tuberkulins herabzusetzen. Ob 
auf diese Weise eine Trennung der aktiven von inaktiven 
Formen mòglich sein wird, missen erst weitere Versuche 
lehren. 

Uber die Bedeutung der Xonjunktivalen Tuberkulin- 
probe gehen die Meinungen gegenwartig noch stark auseinan- 
der. Auf der einen Seite wird diese Methode als die beste, 
fir die Beurteilung des Charakters der Tuberkulose sicherste 
geschildert, auf der anderen spricht man ihr jeden praktischen 
Wert ab. Auf Grund von etwa 5000 Klinischen Beobachtungen 
kommt Wotrr-Ersner, der Erfinder und eifrigste Forderer der 
Methode, zu dem Schlusse, dass diese hauptsachlich nur bei 
aktiven, nicht zuweit fortgeschrittenen tuberkulòsen Formen 
positiv ausfillt, dagegen bei klinisch Gesunden, auch wenn 
sie mit nichtaktiven obsoleten Herden behaftet sind, negativ 
bleibt. Wenn dies wirklich zutreffen sollte, so wére diese 
Probe allen anderen in Bezug auf die praktische Verwendung 
weit iberlegen und wirde namentlich auch fir die militàr- 
arztlichen Untersuchungen von grosser Bedeutung sein, umso- 
mehr als durch die Anwendung von nicht zu starken Tuber- 
kulinpràparaten und bei Beachtung bestimmter Kontraindika- 
tionen das urspringlich fir das Auge nicht indifferente Verfahren 
nunmehr zu einem nahezu gefahrlosen wurde. Dieses angeb- 
liche diagnostische Vermoògen der Konjunktivalprobe wird 
Jedoch von wenigen Autoren bestétigt, so von MarminI, HEGLER, 
STADELMANN; die Mehrzahl gelangte in diesem Punkte zu einem 
entgegengesetzten Resultate. Unter anderen sind es namentlich 
ArLoinc, RòopKkE, KòHLER, CoLLin, v. Ryn, v. DurMmE und STOCKE, 
Levy, ZiescHe, Conn, FinkELSTEIN, KLIENEBERGER, EisEN, FEHSEN- 
FELD (Sektionsbefunde), Azua, v. SzAB6Ky, PREDECZENSKY, WALD- 
sTEIN. Es wirde aus dem Rahmen unserer Besprechung fallen, 
wenn ich nàher auf die Untersuchungen der genannten Auto- 
ren eingehen wiùrde; nur soviel sei im allgemeinen bemerkt, 
das WotLre-EisneR die differierenden' Ergebnisse durch nicht 
gleichartige Vornahme der Probe und zum Teile durch die 
nicht richtige Auswahl der Uutersuchten erklàrt. 

Simonin prifte die Methode an einer gròsseren Anzahl 
von 20- bis 24-jihrigen Soldaten, bei welchen klinisch nicht 
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die geringste Spur von Tuberkulose nachzuweisen war und 
konstalierte bei 40% positive Reaktionen. Schon diese hohe 
Zahl wirde gegen den praktischen Wert dieses Verfahrens 
und gegen die allgemeine Anwendung in der Armee, wie sie 
CaLmettE winscht, sprechen. Mit Recht weist DeLorme den 
Vorschlag CaLmertes zuriick und hebt hervor. dass es den 
Ruin des Kontingents bedeuten wirde, wenn bei der Aus- 
hebung Leute, die sonst firr den militàrischen Dienst fahig 
wéaren, auf Grund der Konjunktivalreaktion als untauglich an- 
erkannt werden sollten. Dabei ist noch zu erwigen, dass selbst 
bei vollkommener Verlisslichkeit grosse Vorsicht bei der Be- 
urtellung des Resultats notwendig wéare, da artifizielle Rei- 
zungen der Bindehaut leicht eine Reaktion vertauschen kònnen. 

Unter diesen Umstinden kann daher die Konjunktival- 
probe zumindest in der jetzigen Form der Ausfihrung bei den 
Wehrpflichtigen keine ausgedehntere Anwendung finden. Denn 


in der Armee diirfen wir Militàràrzte — wie es in der vor- 
jihrigen Versammlung deutscher Naturforscher und Arzte 
Oberstabsarzt Daurwirz richtig sagte — «fir das Erkennen 


von Krankheiten uns nur solcher Hilfsmittel bedienen, die, auf 
wissenschaftlicher Basis beruhend, allgemein anerkannt, ge- 
liutert und sicher erprobt sind, unbeschadet der uns zur Ehre 
und zum Stolz gereichenden Berechtigung und Verpflichtung, 
teilnehmen zu diirfen an den Forschungen, die uns solche 
Hilfsmittel an die Hand geben». 

Aus éhnlichen Grinden gilt dasselbe auck von den iùbri- 
gen Tuberkulinproben: von der Sfichreakfion nach EpsreIN 
und Escnericn, der Intradermoreaktion nach Mantoux und 
Roux, der perkutanen Probe nach Moro und Doganorr und 
den Modifikationen derselben nach LantIER und LiGNIERE, von 
der Inhalationsmethode nach H. v. ScHROTTER und KAPRALIK 
und schliesslich von der am wenigsten verlisslichen Ver- 
abreichungsart des Tuberkulins per os (MoeLLER), oder per- 
rectum. 

So etwa verhélt es sich gegenwartig mit der diagnosti- 
schen Potenz des Tuberkulins. Mit Ausnahme der subkutanen 
Probe, welche jedoch auch nur unter den oben erwihnten 
nicht gerade héufig vorhandenen Bedingungen die erwiinschte 
Aufklirung bringen kann, schiitzt uns keine der bis nun ge- 
brauchten Applikationsmethoden vor Irrtimern, keine gestat- 
tet — was fir den Militàrsanitàtsdienst das Wichtigste ist — 
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einen sicheren Schluss auf den Charakter und das weitere 
Schicksal der enorm verbreiteten, doch zumeist gutartig ver- 
laufenden und spontan zur Heilung gelangenden tuberkulòsen 
Infektion. 

Die praktische Verwendbarkeit des Tuberkulins bei Er- 
wachsenen ist deshalb ziemlich enge begrenzi. Dieses leistet 
uns gute Dienste vorwiegend nur in solchen Fallen, bei wel- 
chen die étiologische Grundlage einzelner zweifelhafter auf 
Tuberkulose verdachtiger Symptome festgestellt werden soll 
und auch hier ist in der Regel das Ausbleiben der Reaktion 
fir die Diagnose von einem gròsseren Wert, als der positive 
Ausfall der Probe. 

Fiir die Beurteilung der Diensttauglichkeit bei klinisch 
gesunden Soldaten eignet sich das Tuberkulin solange nicht, 
als in der Deutung der einzelnen Reaktionserscheinungen 
selbst die geringsten Widerspriiche bestehen und der Charak- 
ter eines latenten tuberkulòsen Prozesses nicht durch die 
Reaktion mit voller Sicherheit bestimmt werden kann. 
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Uber die atiologische Diagnose 
der Infektionskrankheiten im Kriege. 


(Demonstration eines neuen bakteriologischen Laboratoriums fiùr die 
Zwecke des Feldes und andere mobile Verhaltnisse. 


Von Privatdozent Dr. R. DOERR, k. und k. Regimentsarzt (Wien). 


Es mag sein, meine Herren, dass Sie sich nach dem Titel 
des von mir angekiindigten Vortrages bereits bestimmte Vor- 
stellungen iber seinen voraussichtlichen Mmhalt gebildet haben, 
die nicht zutreffen diirften. Diese Inkongruenz hat jedoch ihre 
guten Griinde. Als ich mich namlich an die Bearbeitung des 
Themas machte, wurde mir sofort klar, dass ich in vielen 
Beziehungen den Hygienikern und Bakteriologen nur Bekann- 
tes sagen und mit selbstverstindlichen Vorschligen an Sie 
herantreten kònnte. So kann z. B. iber die Wichtigkeit einer 
îtiologischen, d. h. der einzig sicheren Diagnose speziell erster 
Infektronsfàlle im Kriege gar kein Zweifel bestehen ; jedes 
Wort dariber ware nutzlos, da die praktischen Erfolge der 
Bakteriologie in der Seuchenbekémpfung und die Erfahrungen 
der jingsten Feldziige ohnehin allen Skeptizismus gegen die 
Einfùhrung dieser modernen Methoden zurickgedraàngt haben 
und die neueren Vorschriften besonders der deutschen und 
unserer Armee der tatsachlichen Notwendigkeit  bakteriologi- 
scher Untersuchungen gebihrende Rechnung tragen. Auch in 
einer anderen Hinsicht scheint mir bereits die erforderliche 
Klarheit zu herrschen und zwar in Bezug auf die Technik der 
durchzufihrenden Arbeiten. Es ist ja selbstverstàndlich, dass 
wir alle Mittel anwenden wollen, die uns der gegenwàrtige 
Stand des Wissens liefert und dass uns jede auf ihren Wert 
erprobte Neuheit oder Anderung bereit findet, sie unseren Be- 
dirfnissen nutzbar zu machen. Von diesen Gesichtspunkten 
geleitet, wollen wir auch im Felde nicht nur bakterioskopisch 
titie sein, sondern auf elektiven Nahrbòden kultivieren, die 
gewonnenen Reinkulturen biologisch identifizieren, die GRUBER- 
Wiparsche Reaktion machen usf. Glicklicherweise erleidet 
die dadurch bedingte Extensitàt unserer Aufgabe eine wesent- 
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liche Einschrinkung dadurch, dass im Kriege, wenn  nichi 
koloniale Schauplitze in Betracht kommen, nur wenige Seuchen 
beobachtet werden, wie Sie wissen, namentlich Typhus, Para- 
typhus, Dysenterie, Cholera, Malaria, weniger schon Zerebro- 
spinalmeningitis, Diphtherie, Tetanus und dass bei manchen 
tatsichlich vorkommenden Infektionskrankheiten wie den exan- 
thematischen bakteriologische Untersuchungen entfallen. Auch 
wird jeder Einsichtige mit der Tatsache rechnen, dass eine 
Untersuchung unter den mobilen und oft àusserst  primitiven 
Verhàltnissen des Feldes sich naturgemàss von ruhiger, mit 
allen Behelfen ausgestatteter Laboratoriumstitigkeit unter- 
scheiden muss. Ein beweisendes Deckglas, Priparat wird oft 
genigen, eine Agglutinationsprobe, ein Kulturversuch aus- 
reichen, wo wir im Frieden und im Vollbesitz der Mittel nicht 
darauf verzichtet hatten, die Sicherheit des gewonnenen Re- 
sultates durch Immunreaktionen oder durch den Tierversuch 
zur Gewissheit zu erheben. Das sind alles Dinge, die sich aus 
der Situation von selbst ergeben und mit deren Eròrterung 
ich nicht gewagt hétte, Ihre Aufmerksamkeit in Anspruch zu 
nehmen. 

Dagegen schien mir ein anderer Faktor diskutabel, von 
dem in erster und letzter Instanz die ganze Wirksamkeit des 
Bakteriologen im Felde bedingt ist, vorausgesetzt, dass er 
iber alle erforderlichen theoretischen und praktischen Kennt- 
nisse verfiigt, das ist sein Instrumentarium, der Apparat, der 
ihm von der Heeresleitung zur Disposition gestellt wird. Den 
unmittelbaren Anlass, mein Hauptaugenmerk auf diesen Teil 
der Frage zu richten, bildete die Kriegsgefahr, in der wir uns 
zu Beginn dieses Jahres befanden. Ich unterzog damals die 
fir die Armeegeneralkommanden, d. h. fir die bei denselben 
zugeteilten Salubritàtskommissionen normierte bakteriologische 
Ausriistung einer Revision, verglich sie mit den éahnlichen 
Insiitutionen anderer Staaten, in erster Linie des Deutschen 
Reiches und konnte nicht die Uberzeugung gewinnen, dass 
sie im Ernstfalle ihre Schuldigkeit tun wirde. Alle diese 
mobilen, tragbaren Laboratorien rechnen damit, dass man im 
Kriege imstande sein wird, Nahrbòden zu bereiten und das 
‘will mir nicht einleuchten. Uber Auftrag des Herrn General- 
oberstabsarztes Prof. v. Krarscumer war ich oft in der Lage, 
weitere Dienstreisen in Gegenden zu unternehmen, wo keine 
stabilen Laboratorien existieren und unter den schwierigsten 
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Umstinden Untersuchungen bei Typhus-, Ruhrepidemien oder 
wie letzthin beim Pappatacifieber durchzufiihren. Trotzdem 
ich in Stand gesetzt war, einen grossen Apparat von meinem 
Institut aus mitzufùhren, fehlte es an Ort und Stelle an 
manchem, besonders aber an Nihrbòden. Mit dem kriegs- 
massigen Laboratorium konnte ich mir wohl Bouillon her- 
stellen mit grossem Aufwand von Zeit und Geduld; wie ich 
mir aber Néhragar oder gar Drigalski- oder Endoagar hàtte 
bereiten sollen, weiss ich nicht. Und das war im Frieden, wo 
die Zeit nicht dringte, lingeres Verweilen an einem Orte 
mòoglich war. Im Kriege liegen die Sachen wohl noch ganz 
anders ; soll die ganze Arbeit mehr bedeuten als blosse Spie- 
lerei, dann muss das Resultat schnell erzielt werden und zeit- 
raubende Vorbereitungen, wie die Néhrbodenbereitung ginz- 
lich entfallen. Dann kann es natirlich auch vorkommen, dass 
Sie heute mit der Agardarstellung beginnen und morgen ge- 
zwungen sind, aufzubrechen, um auf diese Weise Ihre Zeit 
und was noch wesentlicher ist, das schwer zu beschaffende 


Material zu verlieren. Endlich — das werden mir die Herren 
vom Fach wohl einriumen — verfiigen viele Bakteriologen, 


welche ihre Ausbildung in Zivilinstituten genossen haben, gar 
nicht iber die Kenntnisse, wie man lege artis einen bestimm- 
ten Néahrboden macht. Das besorgen die Diener und so man- 
cher kommt wéahrend seiner Lehrzeit, besonders an grossen 
Instituten, gar nicht mit jenen geheimnisvollen Riumen, in 
welchen diese Prozeduren vorgenommen werden, in nàhere 
Berihrung. Auf geschultes Personal kann man aber im Kriege 
nicht mit Sicherheit rechnen. Aber selbst, wenn der Hygieniker 
selbst seinen Néhrboden kunstgerecht erzeugen kann, ist nicht 
seine Zeit zu kostbar und viel nutzbringender zu verwenden, 
als auf diese Handlangerarbeit? 

Sie sehen, die ganze Frage spitzt sich auf die Forderung 
zu, das gesamte Quantum von allen erforderlichen Nahrsub- 
straten gebrauchsfertig ins Feld mitzunehmen. Das geht aber 
nicht ohne weiteres.. Wie bekannt, stellen die Néahrbòden, 
insbesondere die hauptsichlich gebrauchten Agarkompositionen 
festweiche, Kondenswasser ausscheidende Massen dar, welche 
nur in Glasgefissen aufbewahrt werden dirfen, und zwar unter 
einem die dauernde Sierilitàt verbirgenden Verschluss. Die 
(lasgefisse, insbesondere die Kolben, sind aber zerbrechlich, 
der sterile Verschluss schon wegen des Kondenswassers 
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schwer und auf die Dauer auch ésusserst unsicher, die Néahr- 
bòden zersetzen sich in feuchtem Zustande auch bei erhal- 
tener Sterilitàt, manche langsamer, manche schneller, wie der 
Endoagar. Endlich, und das ist ein bedeutungsvolles Moment, 
mussten die mitgefilhrten Vorrite nach Gewieht und Volumen 
sehr gross sein, da ein ganzer Liter Agar = ein Kilogramm 
fir kaum mehr als 20—25 Untersuchungen ausreicht. Ich 
legte mir daher die Frage vor, ob es nicht méglich ware, die 
Nihrbòden durch Verdampfen des Wassers zu trockenen, 
pulverformigen Konserven zu verwandeln. Das ist nun nach 
einigen Versuchen gelungen und zwar so leicht, dass ich 
mich wundern muss, dass bisher Niemand —- soweit ich aus 
der vorliegenden Literatur ersehen kann — auf diesen Ge- 
danken verfiel. Ich verfliissige den Agar, giesse ihn, nachdem 
er auf etwa 60° C abgekiihlt ist, aut grosse starke Platten 
aus Spiegelglas in dinner Schicht (zirka 1—? mm) aus, 
trockne ihn in einem eigenen Schrank bei 37° C, was in zirka 
12 Stunden beendet ist, und kratze die diinne Lamelle mit 
scharfen Schabinstrumenten ab. Es resultiert ein aus glàn- 
zenden Plattchen bestehendes leichtes Pulver, bei Agar gelb- 
lichbraun, bei Drigalski dunkelviolett, bei Endo fuchsinrot, 
welches man im Bedarfsfalle einfach mit der fiinfzehnfachen 
Gewichtsmenge Leitungswasser im Glaskolben aufzukochen 
braucht; es tritt bald eine véllige Lòsung des Pulvers ein 
und giesst man die Mischung zu Platten aus, so hat man 
nach dem Erstarren eine Masse, die sich nach Konsistenz, 
Alkalinitàt, Farbe, Salzgehalt und Eignung fùr Bakterien- 
wachstum in keiner Richtung vom Ausgangsmaterial unter- 
scheidet. Man muss nur Sorge tragen, wie ja bei Agarplatten 
stets, dass das ausgeschiedene Kondenswasser vor dem Auf- 
bringen des Kultursubstrates verdampft, um Konfluenz der 
aufschiessenden Kolonien zu vermeiden. Erklirend méchte 
ich nur ganz kurz bemerken, dass bei hòheren Eindampfungs- 
temperaturen tiefgreifende Verinderungen entstehen, dass das 
Entwassern bei 37° G in diinner Schicht erfolgen muss, weil 
dann das Trocknen so rasch fortschreitet, dass etwaige Ver- 
unreinigungen nicht zu Kolonien auswachsen und dass man 
nur von glatten Plichen die trockene Masse leicht wieder ab- 
kratzen kann. Endoagar fiirbt sich dunkelrot, infolge des Aus- 
krystallisierens von Natriumsulfid, wird aber nach dem Auf- 
kochen, Auflòsen und Erstarren wieder farblos. Diese Trocken- 
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nàhrbòden kònnen in jedem beliebigen Gefiàss aufbewahrt 
werden, verderben nicht, brauchen nicht steril zu bleiben und 
nehmen, da der feuchte Nihragar nur etwa 6% Trocken- 
substanz hat, einen minimalen Raum ein, besitzen ein ver- 
schwindendes Gewicht. Das Verfahren ist zum Patent ange- 
meldet, welches in den Besitz der Heeresverwaltung ibergehen 
soll, da ich mir natirlich nur das geistige Eigentum sichern, 
nicht aber irgend einen Gewinn daraus ziehen will. Gegen- 
wartig versuchen wir, den neuesten LòrrLerschen Malachit- 
griinagar mit Reinblau und Saffranin in diese Form zu brin- 
gen, doch kann ich dariiber noch nichts Definitives berichten. 
Der Vorteil liegt fiir Kriegszwecke wohl auf der Hand; doch 
werden auch kleinere Laboratorien, Kliniken, Spitàler, Tropen- 
reisende die Trockennihrbòden fiur ihre Zwecke besser ver- 
wenden kònnen, da sie in den Stand setzen, stets eine kleine 
Menge zu benitzen, ohne sich der langwierigen und oft kom- 
plizierten Darstellung zu unterziehen und ohne den unbenùtz- 
ten Rest dem Verderben anheimfallen lassen zu missen. Dies 
nur in paranthesi. 

Auf dieser Basis habe ich nun mit Beihilfe der Firma 
SteBERT in Wien, der ich fiir ihre Geduld und Opferwilligkeit 
zu Dank verpflichtet bin, ein neues Kriegslaboratorium zu- 
sammengestellt, welches sich in mehrfacher Hinsichi von 
bereits bestehenden derartigen Einrichtungen nicht unerheblich 
unterscheidet. Durch die Trockennahrbòden kamen Trichter, 
Dampfkochtòpfe und manch anderer Ballast in Wegfall. Den 
dadurch erzielten Gewinn habe ich in erster Linie dazu ver- 
wendet, das unbedingt Notwendige in wirklich  funktions- 
fihiger Form aufzunehmen. Die bisherigen Sterilisatoren fùr 
Heissluft, der so unentbehrliche Thermostat waren klein und 
kaum zu brauchen ; im neuen Laboratorium finden sie einen 
grossen, mit Wasserkihlung, Luftventilation, Wasserstands- 
zeiger versehenen Brutschrank, der fir mehr als 100 Eprou- 
vetten und 25--30 Platten gleichzeitig geniggend Raum bietet. 
Der Heissluftsterilisator ist massiv, so dimensioniert, dass 
alle sterilisierbaren Behiltnisse genau hineinpassen; daneben 
gibt es ein grosses Wasserbad zum Sterilisieren im Dampf, 
zum Auskochen infizierter (regenstinde, *Instrumente und 
Glassachen. Diese drei grossen Kisten dienen als Emballage 
fir eine Fiille von Objekten, die ihrerseits in mit Inhalts- 
angaben versehene Blechbiichsen eingeschlossen sind, so dass 
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das Aus- und Einpacken ein Minimum an Zeit und kein Pack- 
mittel wie Watte, Holzwolle oder dgl. erfordert und jeder 
Bruchschaden wéahrend des Transportes ausgeschlossen ist. 
Die Perrischen Schalen sind nicht rund, sondern der sicheren 
Packung wegen quadratisch, in mit Asbest gefitterten Biich- 
sen verwahrt, die Eprouvetten. stecken jede separat in Pa- 
tronengirteln aus Segeltuch, in den grossen finden sich 
wieder kleine fùr die Agglutinationen. Die Uhrschalen sind 
zum Teil aus Aluminium, welches wegen des geringen Ge- 
wichtes auch fir andere Zwecke, fir Eprouvettengestelle Ver- 
‘wendung fand. Der Vorrat an gew6hnlichen Deckglisern und 
Objekttrigern wie an solchen mit Hohlschliff ist iberreichlich. 
Die Farben sind teils in Substanz, teils in der praktischen 
‘Tabloidform von BorrovGns, WeLLcOME und Cir. vorhanden, nur 
die Giemsalòosung, das Zedern6l, Methylalkohol und Athyl- 
alkohol sind flissig, aber in besonderen vernickelten, ausge- 
fittterten Bichsen mit Bajonettverschluss verwahrt. Als Mi- 
kroskop dient das vorziigliche, kompendiòse Reisemikroskop 
von Rercnert. Ficgersches Diagnostikum ist in ausgiebigen 
Quantitàten fir Typhus, Paratyphus und Dysenterie vorge- 
sehen, zur Identifizierung der Kulturen dienen trockene Im- 
munsera und die bekannten Serumpapiere. Ich will Sie hier 
nicht mit einer Aufzàhlung des gesamten, fiir die bescheidenen 
Dimensionen des Laboratoriums wirklich reichhaltigen Inven- 
tars aufhalten, sondern méòchte lieber den Interessenten die 
Einrichtung selbst demonstrieren, was Ihnen ein besseres 
Urteil ermoòglichen wird, als meine durch die Kiirze. der ver- 
fiigbaren Zeit beschrinkten Ausfihrungen. 

Das ganze Laboratorium ist in zwei gleich grossen und 
auch gleich schweren, mit Gebrauchsanweisung und Inventar 
versehenen massiven Kisten verpackt, welche zusammen etwa 
80 kg wiegen, womit wir weit unter dem Gewicht der bis- 
herigen tragbaren Feldlaboratorien blieben; das der deutschen 
Armee wiegt ohne Mikroskop 250 kg. Die Dimensionen sind 
so gehalten, dass die Kisten zur Not auch auf einem Trag- 
tier transportiert werden kònnen, da sie ja gleichgewichtig 
sind; damit ist die Verwendung in gebirgigem Terrain er- 
méoglicht. Das Laboratorium fihrt nicht weniger als 12 Liter 
Agar, ausreichend fur 600 Kulturschalen, Diagnostikum fir 
zirka 120 Agglutinationen, 1500 Deckgliser, Objekttràger mit 
sich und ist ohne Vorbereitung an jedem Orte verwendbar, 
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wo es Wasser gibt und wo man sich Petroleum verschaffen 
kann, welches wohl das am leichtesten erhàltliche und auch 
von den Feldsanitàtsformationen und anderen Anstalten stets 
mitgefilhrte Brennmaterial darstelltt Wo Gas vorhanden ist, 
kann man auch dieses benitzen, alle nòtigen Brenner und 
Schliuche sind beigegeben. Ubrigens soll fir unsere Armee 
in Aussicht genommen werden, dass die Sanitàtsfelddepòts 
ausreichenden Ersatzvorrat an Trockennàhrbòden mitfihren, 
die ja keinen Raum und keine besondere Verpackung be- 
anspruchen. 

Damit schliesse ich, Sie kònnen sich von den Details 
selbst iberzeugen und gebe ich nur der Hoffnung Ausdruck, 
dass Sie nach eingehender Priifung finden mògen, dass es 
sich hier um eine wirklich praktische, schwierigen Verhalt- 
nissen Rechnung tragende Neuerung handelt. 
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Die Prophylaxe der venerischen Erkrankun- 
gen im:Heere. 


Von Dr. VICTOR K. RUSS, k. u.; k. Regimentsarzt in Wien. 


Die Erkenntnis der Tatsache, dass die Geschlechtskrank- 
heiten nicht nur eine begrenzte, kirzer oder linger dauernde 
Gesundheitstorung bedeuten sondern oft bleibende Schadigun- 
gen des Organismus bewirken und auch dessen Fortpflanzungs- 
vermoògen stark beeintrichtigen kònnen, hat den Anstoss zu 
einem energischen Kampf gegen die Ausbreitung der veneri- 
schen Infektionen gegeben, an dem man sich allerseits mit 
unermiidlichem Eifer beteiligt. i 

Auch dem Militàrarzte muss sicherlich ein gut Teil des 
Gesamtinteresses an dieser Frage zugemessen werden, nicht 
nur weil eine grosse Zahl sonst kràftiger Leute durch Ve- 
nerie dem Frontdienste entzogen wird, sondern auch weil 
gerade der Militàrarzt in der Lage ist auf viele junge Minner 
in sexueller. Hinsicht erziehlich wirken und ihnen ein Mahn- 
wort fiir den kinftigen Lebensweg mitgeben zu kònnen. Fak- 
toren, die wieder dem Allgemeinwohle zu gute kommen. Ganz 
im Allgemeinen sind dem Kampfe gegen die Geschlechts- 
krankheiten zwar viele Wege gewiesen, betrachtet man aber 
die Méglichkeiten vom rein militàrarztlichen Standpunkte, so 
scheiden einige aus dem Programm a priori aus. 

Die Einschrinkung der Prostitution z. B. ist sicherlich 

geeignet den Prozentsatz venerischer Erkrankungen, wesent- 
lich herabzudriicken, wie diesbezigliche Statistiken zeigen, 
doch liegt sie nicht in der Hand Militàrbehòrde und stiesse 
obendrein auf vielfachen Widerstand. 
,  Weiters ist auch eine allgemeine Einbirgerung der sexu- 
ellen Abstinenz so gut wie garnicht zu gewàartigen, mag man 
auch noch so oft deren Unschadlchkeit fùr den menschlichen 
Organismus betonen. Endlich ist die Anwendung von Kondons, 
die eine Infektion meist wirksam wverhitten, aus materiellen 
Grinden beim Militàr unmòglich. 
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Es bleibt also fùr militàrische Verhéltnisse soweit es die 
Mannschaft — und von der allein kann im folgenden die Rede 
sein — betrifft, nur die rationelle Durchfihrung postinfektio- 
neller prophylaktischer Massnahmen ibrig im Vereine mit 
einer fachminnischen Aufklirung und Belehrung iber Wesen,. 
Infektionswege und Gefahren der Geschlechtskrankheiten. 

Diese zwei Punkte sind es nun, denen der Militàrarzt sein 
Hauptaugenmerk in der ganzen Frage zuzuwenden hat. Es. 
bedarf wohl keiner besonderen Betonung,: dass  vielfache 
Schwierigkeiten zu iberwinden sind und man vor allem nur 
durch selbstlose Arbeit und unermiidliche Ausdauer dem Ziele 
néherkommen kann, Wenn auch der Truppenarzt mit peinlicher 
Filhrsorge alle Vorschriften zur Durchfihrung bringt, wird er 
unmbglich schon bald nach Einleitung der diesbeziglichen 


Massnahmen seine Bemilhungen von guten Resultaten begleitet. 


sehen kònnen, vielmehr wird er sich meist mit dem Bewusst- 
sein Heanaben miissen, der Sache einen guten Grund gelegt. 
zu haben, wéhrend der greifbare Erfolg den Nachfolgenden 
baldi bleibt. Die Friichte all dieser Bemiuhungen werden 
erst dann geerntet werden kònnen, wenn dem Soldati selbst 
die Durchfihrung der postinfektionellen Prophylaxe nicht als 
listiger Befehl, sondern als wohltuende Notwendigkeit er- 
scheint. Es kann nicht oft genug darauf hingewiesen werden, 
dass die ganze Angelegenheit mehr vom Standpunkte der Be- 
ratung, als des Zwanges aufgefasst werden darf. 

Es ergibt sich nun die Frage, in welcher Weise die Pro- 
phylaxe bei den Truppen in der obenerwiahnten Weise zur 
Durchfihrung gelangen soll. 

Die Aufklirung und Belehrung hat sich auf die Erlau- 
terung der Arten der Geschlechtskrankheiten deren Ùber- 
tragungsmodi, ersten Erscheinungen etc. zu erstrecken. Dabei 
muss natùrlich auch eine Anweisung zur Verhitung einer ve- 
nerischen Infektion ilberhaupt gegeben und speziell auf die 
Gefahr, die dem Soldaten von Seiten der geheimen, wie kon- 
trollierten Prostitution droht, hingewiesen werden. 

Desgleichen wire auch die Unschéadlichkeit der sexnellen 
Abstinenz zu betonen. 


Sehr wichtig erscheint ferner die Mahnung, dass jeder: 
Soldat, der an sich eine nur irgend verdàchtige Erkrankung: 
bemerkt, sofort seinem Militàrzte die Meldung erstattet und’ 
nicht auf eine zufàllige Entdeckung seines Zustandes gelegent- 
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lich der periodischen arztlichen Visitierung wartet. Derartige 
Verheimlichungen miissen strengstens geahndet werden. Hin- 
gegen ist es wieder Pflicht des Militàrarztes, Soldaten, die 
eine venerische Erkrankung freiwillig melden, vor dem unbe- 
rechtigten Bestrafen seitens ihrer militàrischen Vorgesetzten 
zu schitzen. Solche Falle ereignen sich leider noch immer 
und haben zum Erfolge, dass die Mannschaft sich scheut, durch 
rechtzeitige Krankmeldung eine fachgemisse Behandlung zu 
ermoglichen und einer Propagation der Erkrankung wirksam 
entgegen zu treten. Alle diese Belehrungen sollen nicht durch 
Personen mit laienhaften Vorstellungen z. B. Offizieren oder 
Unteroffizieren, sondern nur durch die Militàraàrzte selbst ge- 
geben werden. Auch scheint es nicht zweckmàssig, durch 
deren Verlesen nachdem Befehle, sie dem Soldaten oftmals in 
Erinnerung zu rufen; vielmehr soll der Truppenarzt in eige- 
nem periodisch abzuhaltenden Instruktionsstunden, wie sie bei 
einzelnen Regimentern in Osterreich-Ungarn bereits eingefihrt 
sind, der Mannschaft diese Aufklirungen geben, die geeignet 
vorgetragen und durch Beispiele erlàutert, sich dem Gedàcht- 
nisse weit besser einprigen, besonders wenn der Militàrarzt 
durch Individualiesirung sich das Vertrauen der Leute zu ge- 
winnen weiss. 

Trotz all dieser Ermahnungen wird sicherlich auch kiinf- 
tighin nicht so selten die Gelegenheit gegeben sein, dass der 
Soldat einen suspekten Beischlaf ausiubt und sich auch infi- 
ziert. Nun gilt es den Ausbruch der Erkrankung durch die 
postinfektionelle Prophylaxe wirksam zu verhindern. 

Es wurden schon vielfache Methoden zu deren Durchfiih- 
rung angegeben und eine betrichtliche Zahl derselben auch 
von fachmànnischer Seite gepriift und empfoblen. 

Als wichtigstes Moment fir die Brauchbarkeit irgend einer 
Methode kommt in Betracht, dass sie nicht nur das Haften der 
gonorrhoischen, sondern auch der luetischen Infektionsserreger 
verhiitet. Weiters muss jede derartige Massnahme mòglichst- 
leicht ausfihrbar und jedem in seine Ubikation heimgekehrten 
Soldaten bequem zuginglich sein. Schliesslich dirfen die not- 
wendigen Reagentien nicht rasch verderben und auch bei Ver- 
wendung in grossen Massen keine bedeutenden materiellen 
Anforderungen an die Heeresverwaltung stellen. 

Die Frage, ob man die Durchfihrung der postinfektionel- 
len Prophylaxe dem eigenen Ermessen jedes Einzelnen iber- 
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lassen, oder zwangsweise einfùhren soll, muss im letzteren 
Sinne beantwortet werden. Die Notwendigkeit eines derartigen 
Zwanges zu erliutern gehòrt natirlich in den Rahmen der 
obenerwahnten Belehrungen in denen auch die Technik der 
Durchfihrung irgend einer eingefiihrten Methode besprochen 
werden soll. Es bleibt nur zu erwégen, ob die Vornahme der 
Prozedur durch den Mann selbst, oder aber durch den Sani- 
titsgehilfen erfolgen soll. Letztere Massnahme hétte wohl den 
Vorteil, einer exakteren Durchfilhrung, verlangt aber eine be- 
deutende Vermehrung der Sanitàtspersonals und hat sicherlich 
auch noch Nachteile athischer Natur. 

Die Erfahrungen, die man bisher vornehmlich bei der 
Marine der verschiedenen Staaten mit postinfektioneller Pro- 
phylaxe gemacht hat, sprechen entschieden fir diese Mass- 
nahme und empfehlen ihre Einfihrung bei den Landheeren, 
wenn man auch beriicksichtigen muss, dass in letzteren Falle 
die Uberwachung hinsichtlich einer genauen Durchfihrung 
weit schwieriger ist. Vielleicht wire es zweckmàssig, die Aus- 
gangserlaubnis bis hochstens 11 oder 12 Uhr Nachts einzu- 
schrànken, weil man dadurch die Sicherheit gewénne, dass 
zwischen Koitus und Riickkehr in die Kaserne ein 3—4 Stunden 
langer Intervall nicht inberschritten wird. 

Eine der jingsten militàrischen Vorschriften hinsichtlich 
der Bekàmpfung der venerischen Erkrankungen in der Armee 
ist die vom Osterreich-Ungarischen Reichskriegsministerium 


im Jahre 1907 ausgegebene, die allen Momenten Rechnung 


trigt und sicher empfehlenswert ist. 

Sie enthilt  einerseits die erwihnten Belehrungen fir die 
Mannschaft, andererseits die Angabe einer Methode zur Durch- 
fihrung der postinfektionellen Prophylaxe und die Beschrei- 
bung des hiezu erforderlichen Apparates. Diese ist, so ferne 
man die Durchfilhrung dem Manne selbst iberlàsst, an einem, 
auch die geheime Vornahme begiinstigenden Ort aufzustellen 
und besteht aus einem Holzkistchen; das enthàlt: 

a) ein braunes Glasfliaschchen mit eingeriebenem Glas- 
stoppel enthaltend 15 cm* 3%-er Albarginlòsung; 

b) ein zylinderisches Glasgefiiss von 5 cm* Fassungsraum 
enthaltend 20 cm? ‘'/ %o Sublimatlosung, in welcher 3—4 
Tropfglischen eingestellt sind; 

c) zwei Tonschalen von ca. 20 ecm. Durchmesser ; die eine 
mit Deckel von Holz, oder Pappe versehen Schale enthéàlt 
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Wattetupfer durchtrinkt mit 1% Sublimatlòsung, die andere 
offene Schale dient zur Aufnahme der gebrauchten Tupfer. 

Um eine Infektion post coitum wirksam zu verhindern, 
werden folgende Vorschriften gegeben : 

1. sofort post. coitum uriniren, 

2. méglichst bald nach vollzogenem Beischlaf die Geni- 
talien mit Seife und Wassser waschen, 

3. nach Eintreffen in der Kaserne, das nicht linger als 3 
Stunden nach dem coitus hinausgeschoben werden soll, erfolgt 
die eigentliche Desinfektion der Genitalien, die folgendermas- 
sen vorzunehmen ist. 

Der Mann nimmt das Tropfròhrchen aus der Sublimat- 
losung, taucht es in das Flischchen mit Albarginlòsung und 
nimmt von derselben ?2—3 Tropfen auf. Ohne die Gummikappe 
zu berihren, schiebt er nun das konische Ende des Tropf- 
ròorchens in die Harnròhrenmindung dergestalt, dass es in 
die, durch die seitlich angelegten Daumen- und Zeigefinger der 
linken Hand klaffend gemachte 
mm. hineinragt. Dann wird bei nach oben gehaltenem Penis 
durch Druck des rechten Daumens und Zeigefingers der In- 
halt des Tropfròhrchens in die fossa navicularis entleert; nun 
wird das Tropfròorchen unter fortwihrendem Druck auf die 
Gummikappe aus der klaffendgehaltenen Harnròhrenmindung 
herausgenommen und der Mann zàhlt unter weiterem Hinauf- 
halten des Gliedes (damit der Tropfen aus der offenen Harn- 
rohrenmindung nicht herausfliesst) im Sekundentempo bis 
30. Dann gibt er das Tropfròbrchen in das, die Sublimatlòsung 
enthaltende Glasgefiàss zurick, nimmt einen Sublimattupfer, 
wischt den Albargintropfen von der Harnròhrenmindung ab 
und desinfiziert nun mit dem Sublimattupfer durch leichtes 
Abreiben die Glans, das innere und àiussere Praeputiumblatt, sowie 
den Penisschaft. Der gebrauchte Sublimattupfer kommt in die 
offene Schale. 

Weiters heisst es in der Vorschrift, dass der Militàrarzt, 
die Durchfihrung der Methode demonstrieren und sich spàter- 
hin durch 3ehproboa uberzeugen soll, ob die einzelnen Leute 
im Stande sind die Desinfektion richtig durchzufiihren. Beides 
kònnte gelegentlich der obenerwihnten Instruktionstunden 
ermbglicht werden. 

Soll diese Art der postinfektionelien Prophylaxe vom er- 
winschten Erfolge begleitet sein, so erfordert sie von jedem 
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Militàrarzte eine Fuùlle, anstregende Arbeit und Geduld die nur 
dann aufzubringen sind, wenn durch die entsprechende Anzahl 
von Arzten eine Arbeitsteilung ermoglicht wird. 

Dass diese Methode aber geeignet scheint die Morbidità t 
an Geschlechtskrankheiten herabzudricken, zeigen die — aller- 
dings zu einem endgiltigen Schluss noch zu kurzen Sanitàts- 
statistischen Beobachtungen — an denen bis zum Ende d. J, 
1907, durchschnittlich 55—62% der Kopfstàrke venerischer 
Erkrankungen verzeichnet sind, wahrend das Jahr 1908 nur 
mehr 50 °, und das erste Halbjahr 1909 noch weniger auf- 
weist. 

Die Zukunft wird erst lehren, ob der Weg den unsere 
Heeresverwaltung eingeschlagen hat, zum Ziele filhren und den 
Anforderungen, die Arzte und Philanthropen in dieser Frage 
stellen, gerecht zu werden vermag. 
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Influence des détonations sur l'ouie des 
canonniers. 


Par: M. Je Dr. DE BRUYN-KOPS. (La Haye). 


Primitivement j]'avais l’intention de faire un rapport sur 
l’influence des détonations sur l’ouie des canonniers, issue d’ex- 
périences sur l’efficalité de différents tamponnements d’oreilles 
vierges, en faisant constater l’elfet  objectif immédiat et pro- 
longé des tirs et cours de tir sous ces précautions. 

A mon grand regret, ce programme n’a pas pu étre exé- 
cuté pour des raisons de service. Il ne me reste que de faire 
une courte communication. 

Le fait qu'on cherche constamment des succédanés du 
tampon ouaté prouve l’inefficacité de ce tampon. Dans son 
importante étude «L’oreille et la détonation», publiée dans les 
Archives de Médecine Navale de mai et de juin dernier, le 
Docteur CnastanG, Médecin principal de la Marine Frangaise, 
dit: «Jai expérimenté des tampons caoutchouc de diff&rentes 
formes; je ne les ai jamais trouvés supérieurs au coton et 
Jai constaté leur très grande tendance à sortir du conduit». 
Avant la lecture de cet article, l’idée m’était venue de faire 
construire des tampons individuels en caoutchouc de la 
manière suivante : Enduisez le conduit d’un peu d’huile ; appuyez 
le pavillon de l’oreille, sans le déplacer, au moyen de l’index 
courbé; tamponnez la partie distale du conduit et la conque 
de cire jaune mollifiée ; extrayez le tampon après qu’il est 
refroidi; faites fondre un tampon en caoutchouc mou selon 
ce moule. 

Le tampon de caoutchouc a les avantages suivants sur 
le tampon ouaté. 

1° Il ne peut pas étre enfoncé dans le conduit. 

2° Il est très visible, de sorte que le tamponnement des 
oreilles peut ètre contròlé d'un coup d’eeil. 

3° Il sied toujours bien, pourvu qu'il soit bien construit. 

40 Il ne peut étre enlevé que par une traction assez 
forte. 
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5° Il peut étre enlevé et replacé à chaque instant. 

Je dois avouer que l’opinion de quelques officiers qui 
ont appliqué ces tampons pendant quelque temps n'a pas été 
favorable. Je crois cependant que c'est à cause d'une construc- 
tion défectueuse ; c'estle tamponnement de cire qui exige quelque 
expérience. 

Toutefois, il est possible que l’influence délétère sur le 
labyrinthe se fasse principalement par la voie ossale et que cette 
influence soit favorisée par une occlusion ferme du conduit. 

Dans ce cas, on devra retourner au tamponnement lache de 
coton ou aux antiphones non occlusifs, et munir les canonniers 
maritimes de semelles en feutre épais pendant le tir. 

Il ya ici un champ fertile aux expériences. 
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COMMUNICATIONS 


Zur Wundbehandlung 
vom kriegschirurgischen Standpunkte. 


Von Dr. JOSEF MALANIUK k. u. k. Regimentsarzt. 


Die theoretischen Forschungen, sowie die letzten Kriegser- 
eignisse haben es mitgebracht, dass auch die Kriegschirurgie 
| wiirdig an der Seite der Friedenschirurgie schreitend ihre 
nambhaften Fortschritle zu verzeichnen hat. 

Das Problem der ersten Hilfeleistung scheint mit dem 
aseptischen Verbandpàckchen seine Lòsung gefunden zu ha- 
ben; die seinerzeit so gepriesene und geibte Kugeljagd hat 
bereits aufgehòrt, auch die anderenorts so l6bliche Operati- 
onslust am Verbandplatze wurde verlassen. 

Nichtsdestoweniger bleiben uns so manche kriegschirur- 
gische Kriterien, die ihrer weiteren Losung harren. Die Wund- 
behandlung auf dem Verbandplatze, die Aseptik oder Anti- 
septikfrage und schliesslich die Tetanusfrage, Probleme, welche 
so eng mit naturwissenschaftlichen Forschungen und deren 
Erfolgen verbunden sind, dass man sie nicht schablonmàssig 
behandeln darf. 

Zuerst aber eine im Allgemeinen bekannte, im speziellen er- 
klirende Bemerkung: der letzte Feldzug brachte die Handgra- 
nate mit ihren schweren und entsetzlichen Verletzungen zur 
Verwendung; in den Friedensarmeen werden bereits Leute 
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mit der Anfertigung und Behandlung dieser Waffe geschult 
und wir dirfen auf dem zukiinftigen Kriegsschauplatze jenen 
Verletzungen éòfters begegnen. Vermòge ihrer Ausdehnung 
und Verunreinigung sind wir genòtigt, selbe als primàr infi- 
zierte zu betrachten. 

Nach Ravers, FiscHERS, v. ZoEeGE-MANTEUFFELS u. a. An- 
gaben entfallen 90% der Artillerieschusswunden und 40% der 
Wunden durch Mantelgeschoss auf primér Infizierte. 

Wenn auch die Sekundar-Infektion nicht mitgerechnet 
wurde, so stehen wir doch einer ganz bedeutenden Zahl der 
infizierten Schusswunden gegenùber. 

Der vom BerGMann aufgestellten Maxime «die Schuss- 
wunde vom Mantelgeschosse als aseptisch zu betrachten», 
stehen die Schiessversuche von TaveL, CoLLes, MùLLER, HABART, 
KaysER u. a. entgegen und beleuchten so vortrefflich die oben 
angefihrten Zahlen; ibrigens, wie schwierig wdre es, die 
nicht gar so raren Spàtinfektionen nach aseptischen Schuss- 
wunden zu erkliren. Im Gegenteil, wir sind sogar vom mo-. 
dernen kriegschirurgischen Standpunkte aus berechtigt, was 
iibrigens die Statistik des letzten Feldzuges beweist, die Kugel 
im Kriege als primàr infektiòs zu betrachten. 

Der lebendigen Widerstandskraft des menschlichen Kòr- 
pers und vielleicht auch der mechanischen Wirkung der blu- 
tenden Schusswunde haben wir es zu verdanken, dass die 
Primér-Infektion derselben in der Hilfte reaktionslos bleibt. 

Nichtsdestoweniger aber schon das Bewusstsein, dass wir 
es eigentlich mit der infizierten Wunde zu tun haben, veranlasst 
uns den Verband derart zu gestalten, damit einerseits die 
Aseptik nichts einbiisse, andererseits aber der eventuell auf- 
zutretenden Infektion vorgebeugt sei. 

Die Applikation der reinen Jodtinktureinpinselung auf die 
umgebende Haut, des aseptischen Salbenverbandes auf die 
Ein — und Ausschussòffnung, scheinen nur einerseils von 
der Sekundarinfektion zu schitzen, andererseits aber die 
Sekretion der eventuellen Infektion zu befòrdern. 

Dies speziell mit Riicksicht auf dies trostloseste Gebiet 
der Kriegschirurgie und zwar die Tetanusfrage. 

Es sei hier gleich hervorgehoben, dass eben die Wund- 
infektion, gleich ob primér oder sekundàr, einen nicht unter- 
geordneten Einfluss auf den Ausbruch des Starrkrampfes 
auszuilben scheint. 
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1% Tetanus bei nicht infizierten gegen 3,2% bei infi- 
zierten Wunden des russisch-japanischen Feldzuges geben 
BrenTaNo, RAYER, PoraPENKO, u. a. an. Diese Zusammenstel- 
lung findetihre Begrindung in den theoretischen Erwigungen 
betreffend die Biologie des Tetanusbazillus: an anarob findet, 
selber infolge Symbiose giinstigen Boden zur Entwickelung 
und Produktion der Toxine. 

Die bisherige Bilanz der Tetanustherapie bringt uns sicht- 
lich keinen Erfolg. 84% Mortalitàt sind gar zu sehr Beweis 
dafir. Ohne mich néher in die therapeutischen Versuche ein- 
zulassen, méchte ich nur erwàhnen, dass die Serumbehandlung 
in der kriegschirurgischen Verwendung sich wenigstens ge- 
genwàrtig unbrauchbar zeigt. Die prophylaktische Applikation 
jedem Manne vor der Verletzung ist aus materiellen Griinden — 
und knapp nach der Verletzung (denn nur von solcher ware 
ein Erfolg zu erwarten) aus rein technischen Griinden un- 
durchfihrbar. 

Soll man aber trotzdem den theoretischen Empfindungen 
folgend, solchen Verwundeten Serumbehandlung zukommen 
lassen, sind sie, wie die Statistik beweist, als verloren zu be- 
trachten? Das ware doch zuruhige Resignation. LANDSTEINER, 
BorrERy und unabhéngig von ihnen BockENHEIMER bestitigen 
in ihren Versuchen die chemische Affinitàt der Tetanustoxine 
zu lipoidalen Substanzen und versuchen lokal auf die Gifte 
mittelst Salbenverbinde einzuwirken. 

PocnnHammers Versuche haben die Markscheide mit ihren 
lipoiden Substanzen als Bindestelle der Tetanustoxine ange- 
nommen. 

Die unwillkirlich gemachten Beobachtungen scheinen die 
oben erwihnten Anschauungen zu bestàtigen. Die in Tausende 
zàhlende Statistik verschiedener Verletzungen des Garnisons- 
spitales in Przemysl weist keinen einzinen Tetanusfall auf 
und in dieser Anstalt steht seit Jahren zur Wundbehandlung 
die Maysewskische Quecksilberoxidvaselin-Salbe in Verwen- 
dung, auch ich konnte wihrend meiner achtjihrigen Dienst- 
zeit bei der Reitertruppe, wéahrend welcher Zeit ich zur 
Wundbehandlung Perubalsamgaze verwendete, keinen Tetanus- 
fall beobachten. 

Auf die beiden Momente und zwar den Einfluss der 
Wundinfektion in plus, der lipoiden Substanzen in minus des 
Tetanusausbruches mòchte ich mit heutigem Vortrage die 
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Aufmerksamkeit lenken und zur diesbeziiglichen zielbewuss- 
ten Beobachtung anregen. 

Fir Artillerie- und Handgranateverletzungen, welche a 
priori in uberwiegender Zahl verunreinigt und stark beschmutzt 
zur Behandlung gelangen, erscheint nur das antiseptische 
Verfahren mit anschliessendem lipoidalen Verbande als einzig 
angezeigt. 

Fiir Mantelgeschoss-Verletzungen scheint der Salbenver- 
band nicht nur antitetanisch, sondern auch sekretionsbefòr- 
dernd zu wirken und in Verbinduog mit Jodtinktur auf die 
umgebene Haut den modernen kriegschirurgischen Forderun- 
gen zu entsprechen. 
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Der gegenwartige Stand der Wundbe- 
handlung im Felde. 


Von Osta. Dr. BRONISLAW MAJEWSKI. 


Der Wundbehandlung haben wir die Staunen und Be- 
wunderung erregenden Erfolge der operativen Chirurgie zu 
verdanken. 

Pasteur, Lister, KocH sind die Bahnbrecher, ihre For- 
schuagen haben uns eine Welt von Bakterien kennen lernen 
lassen von denen die Fàulniss-und Eitererreger an die Person 
des Chirurgen sich hafteten, die Erfolge ihres Schaffens ver- 
nichtend. 

Ein Alpdruck ist von der Brust der Chirurgen gewichen, 
als die ersten Resultate Listers bekannt wurden. | 

Dank der Aseptik und Antiseptik werden immer neuere 
Operationsmethoden lebenswichtiger Organe erfolgreich aus- 
gefihrt. 

Die Kihnheit und Raschheit in der Lòsung schwierigsler 
 Probleme ist iberraschend. 

Die Aseptik, die das Alles ermoglichte, steht an der Grenze 
der Vervollkommnung. 

Die Stòorungen des Wundverlaufes nach aseptischen Ope- 
rationen sind gegenwàrtig mehr allgemeiner, als lokaler Natur. 

Wie verhalt es sich aber mit der Antiseptik? 

Ich glaube, dass die Antworten noch immer pessimistisch 
lauten durften. 

Tausende und Abertausende gehen auch jetzt noch an 
Sepsis, Pyimie und anderen Wundkrankheiten zugrunde, ein 
Beweis, dass die in Verwendung stehenden antiseptischen 
Wundbehandlungsmittel nicht auf der Hòohe der an sie ge- 
stellten Anforderungen stehen. 

Das steht heute fest, jedwede Anwendung von Antisepti- 
cis bei den von Chirurgen aseptisch gesetzten Operations- 
wunden ist ùberflùssig, unter Umstiinden sogar schédlich. 

Welche Antiseptica und in welcher Form sind bei Wund- 
infektionen, Phlegmonen cete. anzuwenden? Wie sind Schiisse, 
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Riss-, Quetsch-, Bisswunden, um die allgemeine Infektion des 
Organismus zu verhiten, zu behandeln, auf welche Weise 
gelingt es die eingedrungenen Infektionskeime zu zerstòren, 
oder ihre deletire Wirkung im Organismus zu verhiten? 

Was verstehen wir und was verlangen wir von der Anti- 
septik? 

Unter Antiseptik verstehen wir die Anwendung solcher 
Mittel, welche die Eigenschaft besitzen die Mikroorganismen 
zu vernichten. 

Von den antiseptischen Mitteln verlangen wir, dass sie 
einerseits die eingedrungenen Infektionskeime in ihrer Ent- 
wicklung hindern, anderseits das Eindringen neuer verhiiten. 

Vom Karbol das Lister einfihrte, bis zum heutigen Tage 
ist der Antiseptika eine Legion. 

Bei der Wahl ist der oberste Grundsatz «nihil nocere». 

Karbol, Jodoform, Sublimat haben eine traurige Literatur. 

Wie lange hat es gedauert und welche Opfer sind gefal- 
len, alles der Theorie zuliebe? 

Ich erwihne, was schon Lister selbst erkannte, dass so- 
bald im Verbande Karbol sich verfliichtigt oder die Sekrete 
durch den Verband durchgeschlagen haben, die antiseptische 
Wirksamkeit desselben aufgehoben wird. Deshalb suchte er 
selbst nach einem anderen Antiseptikum. Er wéahlte Subli- 
mat, das von BercMmann in der Chirurgie in der Form von 
Umschligen (Holzwollepolster) eingefihrt wurde, wegen zahl- 
losen Dermatitiden, Ekzemen, héiufigen Vergiftungserscheinun- 
gen jedoch aufgelassen wurde. 

Lisrer dachte daran ob es nicht mòglich ware das Subli- 
mat derart an die Verbandstoffe zu fixieren, dass es daselbst 
gebunden bleibe. Dadurch ware der Vorteil ein doppelter, 
einerseits wire die Vergiftungsgefahr bedeutend verringert, 
anderseits wire die antiseptische Kraft des Verbandes ge- 
stelgert. 

Lisrer hat gefunden, dass Sublimat in Blutserum gelòst 
mit dem Albumen des letzteren eine Verbindung eingehe — 
Serosublimat. Er empfahl deshalb das Serosublimat aus dem 
Blute des Pferdes zubereitet, womit die Verbandstoffe imprà- 
gniert werden sollten. Das Priparat wurde verlassen, da es 
die Nachteile des reinen Sublimats aufgewiesen hat. 

Lister wendete sich von diesem Priparat ab und empfahl 
sodann zur Wundbehandlung eine Verbindung des Sublimats 
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mit Salmiak, das Alembrot; dieser Verband hat auch nicht 
befriedigt. Man suchte deshalb nach schwerloslichen Mitteln, 
welche in Gestalt trockener Pulverarten auf die aseptisch zu 
erhaltenden Wunden gebracht werden. 

Man verlangt von diesen Substanzen, dass sie nicht dtzen, 
nicht reizen, dass sie in (Gewebssiften schwer lòsbar sind, 
damit sie lange quasi als antiseptischer Vorrat, in den Wun- 
den verbleiben und dadurch eine entsprechend lange Dauer- 
wirkung entfalten. 

Als solches wurde von MoseriG-MoorHor Jodoform em- 
pfohlen. 

Die Unzulinglichkeit dieses Antiseptikums, wenn man es 
so nennen darf, und Nachteile desselben bei der Wund- 
behandlung waren die Ursachen, dass eine Menge anderer 
aufgetaucht sind, um von der Oberfliche ebenso schnell zu 
verschwinden. 

Die Antiseptika in Pulverform haben alle den Nachteil, 
dass sie auf der Wunde eine trockene Kruste bilden unter 
der die Wundsekrete sich stauen und zersetzen. 

Man hat in der Wahl der Antiseptika die Worte ListERs 
vergessen der sagte, wenn es gelingen wiirde einen Sublimat- 
verband von potenter antiseptischer Wirkung der gleichzeitig 
keine oder minimale Gefahren fir den Organismus hàatte, zu 
finden, miisste dieser als das Ideal gelten. 

Wie so viele andere Chirurgen, musste ich mich bald 
aus persònlicher Erfahrung von der Unzulanglichkeit der bis- 
herigen Anwendungsart von Antisepticis iberzeugen. 

Trotz der sorgfàltigsten Reinigung einer Riss- oder 
Quetschwunde, Anlegung eines antiseptischen Verbandes setzte 
in vereinzelten Fiillen ganz unerwartet in der nàchsten Um- 
gebung der Wunde eine Zellgewebsentzindung ein. 

Wie. unangenehm ist der Chirurg enttàuscht, wenn un- 
vermutet mit hohem Fieber ein Jodoformekzem einsetzt. 

Uns allen widerstrebt es von unliebsamen Zwischenfàllen 
ùberrascht zu werden, das sind Stòrungen die die Zuversicht 
‘des Chirurgen lihmen. 

So wie andere suchte auch ich nach Abhilfe. 

Antiseptische Lòsungen, die von der offenen Wunde 
schnell resorbiert werden und toxische Erscheinungen her- 
vorrufen, sowie alle Arten von Antisepticis in Pulverform, 
mussten im vorhinein eliminiert werden. Ich ging den von 
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Lister vorgezeichneten Weg und wéhlte fir meine Versuche 
ein Quecksilberpriparat in Salbenform, das auf ein sterile 
Gaze sehr diinn aufgetragen wird. 

Im Jahre 1894 stellte ich die ersten Versuche mit 5% 
Vuecksilberoxydsalbengaze an. Als constituens wurde  an- 
fangs unguentum simplex verwendet. Das Quecksilberoxyd 
wurde durch die Fettsàuren reduziert, was makroskopisch durch 
die griine Farbe der Salbe wahrzunehmen war, deshalb wurde 
ung. simpl. durch steriles Vaselin ersetzt und die Mischung 
nach und nach bis zu 20% Konzentration gesteigert. 

Fiir die Salbenform war der Umstand massgebend, dass 
das Quecksilberoxyd in einem Fette suspendiert nur langsam 
vom Organismus aufgenommen wird und deshalb, wie ésusserst 
zahlreiche Versuche nachgewiesen haben, ohne itzend und 
giftig zu wirken in einer sehr starken Konzentration ange- 
wendet werden kann. 

Das gelbe Quecksilberoxyd ist unter dem Mikroskop an- 
gesehen ein sehr fein verteilter staubformiger Kérper. 

Die einzelnen mikroskopischen Teilchen besitzen keine 
scharfen Rinder und keine spitzen Ecken, weshalb ihre 
mechanische Reizwirkung nicht einmal in Betracht kommen 
kann. 

Was die Erklàrung der Heilwirkung anbelangt, so wurde 
angenommen, das HgO in halogenen Verbindungen zu Subli- 
mat und Natriumhydroxyd sich umsetzt und dass das Subli- 
mat seine Wirkung in statu nascendi dussere. 

Andererseits hielt diese chemische Umwandlung gleichen 
Schritt mit dem langsamen Durchsickern des Wundsekretes. 
Durch das Dazutreten des Salzes wurde das HgO zersetzt u. 
das sich bildende Sublimat derart langsam von der resorbie- 
renden Fliche aufgenommen, dass die giftige Wirkung des 
Sublimates nur susserst selten schwerere Vergiftungserschei- 
nungen hervorrief. 

Dieser Anschauung tritt Honvédregimentsartz Dr PFANN 
entgegen, der auf Grund von verschiedenen Versuchen, die 
er gemeinsam mit dem (Gerichtschemicker Joser JAHN unter- 
nahm, zu folgenden Ergebnissen gelangte. Wenn man hydrarg. 
oxyd. flavum mit einer physiologischen Kochsalzlòsung zu- 
sammenschiittelt, so geht eine betrichtliche Menge Queck- 
silber in Lòsung iber, das in Form von Na,Hg CI, (Hg CL, 
2 Na CI) erscheint. Diese Verbindung ist in Wasser lòslich, 
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in Alkohol und Ather dagegen unlòslich; reagiert neutral, 
spaltet das Eiweiss nicht, bildet aber mit diesem lòsliche 
Quecksilberalbuminate, besitzt daher keine Afzwirkung. 

Nach Zusammenschiitteln des gelben Quecksilberoxyds 
mit Bouillon war in kurzer Zeit eine Quecksilberverbindung 
nachweisbar, aber Corrosiv hatte sich in der Bouillon nicht 
gebildet. Hievon konnte man sich in der Weise iberzeugen, 
dass wenn Bouillon mit Ather geschiittelt wurde und wenn 
man den von der Fliissigkeit abgeschiedenen Ather verdam- 
pfen liess, man in den Verdampfungsriickstànden nicht die 
geringsten Spuren von Quecksilber fand. Wiirde sich Subli- 
mat bilden und im freien Zustande verhanden sein, so wàre 
es unbedingt in der Ather ibergangen und miisste in den 
Verdampfungsrickstinden nachweisbar gewesen sein. Das 
Quecksilbergemisch, welches in der Bouillon gelòst vorhan- 
den war, ist das friiher erwahnte Na, Hg CI, 

Zu gleichen Resultaten fiuhrte auch der Versuch mit Wund- 
sekreten H. RA Dr. Prann hat mit einem Gemisch von Queck- 
silberoxyd in Vaselin (10% ung. hydrarg. flav.) die Wiande 
eines kleinen Glases bestrichen und in dieses die virulente 
Bouillonkultur von Staphylokokken hineingegeben. Die im 
Thermostat durch 48 Stunden gehaltene Bouillon wurde so- 
dann sofort untersucht. Die darin befindlichen Kokken waren, 
wie die mikroskopische Untersuchung und Uberimpfung auf 
Tiere bewiesen haben, zugrunde gegangen. In der Flissig- 
keit konnte man Quecksilber nur in Spuren nachweisen. Das 
im elektrolytischem Wege ausgeschiedene Quecksilber wurde 
in einem Glasrohre sublimiert und dies entsprach nur zirka 
1/50 Milligramm Quecksilber, wéihrend man auch unter dem 
Mikroskope nur ganz kleine Quecksilberkigelchen nachweisen 
konnte. 

Wenn also das gelbe Quecksilberoxyd mit Vaselin ge- 
mischt ist, so geht die Bildung und Léòsung von Na, Hg CI, 
aus rein physikalischen Griinden viel langsamer von statten. 

Deswegen ist auch die Aufnahme im Organismus eine 
viel langsamere und die Giftwirkung kommt nicht so bald. 
zustande. Andererseits ist aber die ganz kleine Menge von 
Quecksilber zur Entfaltung der bakteriziden und antiseptischen 
Wirkung vollauf genigend. 

Die Sterilitàt der gelben Gaze ist durch zahlreiche Ver- 
suche sichergestellt. Aus wochenlang offen gehaltenen Tiegeln 
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wurde die Salbe auf Agar gestrichen, auf dem Nahrboden 
zeigten sich keine Kulturen. 

In die mit gelber Salbe ausgeschmierten Eprouvetten hat 
Prann die virulenten Bouillonkulturen von Strepto- und Staphy- 
lokokken hineingegeben, die eine Hàlfte, um die physiologi- 
schen Verhàltnisse nachzuahmen, in den Thermostat gestellt. 

Nach verschiedenen Zeiten 18, 24, 48 und 72 Stunden 
wurde auf Agar und Bouillon geimpft und trotz vielfachen 
Versuchen ist es niemals gelungen aus der gelben Salbe 
Kokken zu zichten. 

Prann hat diese Versuche mit anderen Eiterbildnern je- 
doch in anderer Form wiederholt. Eine mit gelber Salbe be- 
strichene Petrischale wurde mit in Bouillon geziichteten 
Kulturen geimpft. Diese Kulturen gingen immer zugrunde, 
die nach 18 Stunden angefertigten Deckpràparate und Im- 
pfungen haben dasselbe Ergebniss gehabt. 

Die Wirkung der antiseptischen Mittel in der Chirurgie 
héngt nicht nur von der die Entwicklung hemmenden, keim- 
totenden die, die Aufsaugung der Bakterienprodukte verhin- 
dernden, die Toxine bindenden Eigenschaft ab, sondern eher 
von einem nicht geringeren Faktor, von dem Umstande néim- 
lich, in welchem Masse das betreffende antiseptische Mittel 
die natirlichen Schutzkrifte des Organismus in Bewegung 
zu setzen und einerseits gegen die Infektion, andererseits gegen 
die mechanische Schidigung der Gewebe anzukimpfen ver- 
mag. Die HgOvaselingaze ruft unter die Haut gebracht, eine 
sehr starke aktive Hyperimie hervor, sie mobilisiert die eige- 
nen Schutzkràfte des Organismus gegen die stattgefundene 
Infektion. Vergleichende Versuche mit Jodoform- und HgOva- 
selingaze haben ergeben, dass die Heilung unter dem HgOva- 
selinverbande unvergleichlich schneller von statten geht, als 
unter dem Jodoformverbande. Spritzt man Vaselin und die 
gelbe Salbe unter die Haut,° so zeigt sich nach 8 Stunden 
um die Einspritzungsstelle des Vaselins keine wesentliche 
Reaktion, in der Umgebung der gelben Salbe dagegen, waren 
die Gefàsse erweitert und von einzelnen Rundzellen umgeben. 
24 Stunden nach der Einspritzung des Vaselins war in den 
exzidierten Geweben die entziindliche Reaktion schon deutlich 
ausgesprochen, sowohl im Unterhautzellgewebe, als auch im 
Muskel in der Umgebung des Vaselins war eine rundzellige 
Infiltration und speziell an einzelnen Stellen hat die Infiltra- 
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tion einen solchen Grad erreicht, dass sie in Form eines 
Streifens die Struktur des urspriinglichen Gewebes ganz ver- 
dekte. Wiahrend derselben Zeit war um die gelbe Salbe eine 
viel intensivere Reaktion sichtbar, nicht nur in der unmittel- 
baren Umgebung, sondern in dem ganzen */4 cm* grossen 
Gewebsstiickchen, wobei durch die hochgradige Infiltration 
sogar die Muskelfasern auseinander gedràngt wurden. 

Bei Untersuchung der mit Jodoformpulver und gelber 
Gaze behandelten Wunden wurden wesentlich dieselben Unter- 
schiede beobachtet. 

Die HgOvaselingaze hat eine blutstillende Wirkung die 
mehr oder weniger allen Salbenverbinden eigen und rein 
physikalisch ist. Die Blutung steht daher unter den Salben- 
verbande schneller, als unter einem trockenen. 

Der HgOvaselinverband ist auch fiir die Wundsekrete 
sehr leicht durchgingig, was ein einfacher Versuch beweisend 
demonstriert. Nimmt man das eine Ende eines Auerbrenn- 
zylinders und verschliesst es mit einer 3—4mal zusammen- 
gelegten und mit Vaselin bestrichener Gaze, legt dariiber ein 
wenig entfettete Watte und fillt sodann den Zylinder mil 
Wasser, so wird das Wasser im Anfange dusserst langsam 
nur tropfenweise, spàter in dem Masse, als das Vaselin weg- 
gewaschen wird, was ungefàhr 1—2 Stunden dauert, stàrker 
fliessen, wahrend durch trockene Gaze und Walte das Was- 
ser wie aus einer Gieskanne auf einmal durchfliesst. Das 
Blutkoagulum trocknet deshalb unter dem Salbenverbande 
langsam ein, es kann sich aus dem nicht aufgesaugtem Blute 
der Scnepesche feuchte Stoff leichter bilden — welcher, wenn 
er vor Zerfall und Zersetzung bewahrt wird, — die gelbe 
Gaze schutzt ihn davor — die schònsten Heilerfolge zustande 
bringt (Prann). 

Diese Wundbehandlung hat noch den grossen Vorteil 
vor allen anderen antiseptischen Wundbehandlungen, dass 
sie fast mit absoluter Sicherheit die sekundare Infektion einer 
Riss-, Quetsch-, Schusswunde etc. verhindert, sobald diese 
Wunden von Anfang an mit HgOvaselin versorgt wurden. 
Ich mache besonders aufmerksam, dass es nicht geniigt die 
Wunde mit dieser Gaze zu bedecken, sie muss zentralwàrts 
unter die Haut, sind Muskeln verletzt, zwischen diese, ist das 
Knochenmark offen, in die Knochenmarkh6hle eingefihrt 
werden. 
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Diese Wundbehandlung eignet sich vorziglich fir den 
ersten Verband was weder von der Brerschen Stauung noch 
Antifermentserumbehandlung>gesagt werden kann. Diese letz- 
ten Methoden haben den grossen Nachteil, dass sie die Ent- 
stehung einer sekundiéren Infektion nicht verhindern kònnen 
und abgesehen von sehr vielen Kontraindikationen (Verkal- 
kung der (Gefàsse, Zuckerharnruhr etc.) nach der Ansicht 
ihrer wirmsten Anhinger nur bei lokalen Prozessen gute 
Dienste leisten, bei fortschreitenden jedoch, unbedingt ver- 
sagen. 

Die Biersche Hyperimie und Stauungsbehandlung ist 
nichts anderes als ein wertvolles Hilfsmittel, das in der Hand 
eines guten Chirurgen gute Dienste leisten wird. 

Von der Antifermentserumbehandlung lésst sich nicht 
einmal dieses sagen. KoLaczeg (Tiibingen) referierte auf dem 
diesjàhrigem Chirurgenkongresse in Berlin iber die Behand- 
lungserfolge heisser Abszesse durch Punktion, Entleerung des 
Eiters mit Einspritzung des Antifermentserums. Von 17 heil- 
ten 10 Abszesse ideal. Hrrscn (Wien) der wiederholt heisse 
Abszesse auf dieselbe Weise behandelte, ist mit den Erfolgen 
nicht zufrieden, die Erfolge waren nicht ermunternd weshalb 
er diese Methode nicht empfehlen kann. 

Der HgOvaselinverband wirkt besonders prompt bei be- 
ginnenden fortschreitenden Eiterungsprozessen. 

Es gelingt bei dieser Wundbehandlung die beginnende 
Eiterung bei Zellgewebsentziindungen sobald der Kranke am 
2. oder 3. Tage der Behandlung zugefihrt wird, jedesmal zu 
koupieren, wobei die Wirkung der HgOvaselingaze derart 
prizise sich erwies, dass in den folgenden 2-3 Tagen sowohl 
die algemeine Infektion, als auch die lokalen Entzindungs- 
erscheinungen prompt zuriickgehen. 

Es ist selbstverstindlich, dass der operative Eingriff den 
Erkrankungsherd treffen muss. 

Die Diagnose ob die Zellgewebsentziindung aus dem sub- 
kutanen Zellgewebe der Haut, der Muskel, ob von der Bein- 
haut ausgeht, ist ausserordentlich wichtig, denn nur dann kann 
man fast mit absoluter Sicherheit auf die Koupierung des 
Prozesses rechnen, wenn die HgOvaselingaze direkte den Er- 
krankungsherd beriihrt. 

Bei foudroyant verlaufenden Infektionsprozessen spare man 
nicht, sobald der Herd inzidiert wurde mit kleinen handbreit 
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oberhalb des Ursprungsherdes gelegen entsprechend tief ge- 
fihrten Incisionen und filhre zentralwarts. HgOvaselingaze- 
dochte ein. 

Fiir gewòhnlich bleibt der erste Verband b—6 Tage liegen. 

Ist die sterile Gaze, welche unmittelbar iber die HgOva- 
selingaze zu liegen kommt, durch Wundsekrete stark durch- 
néisst, so wird sie entfernt und durch frische ersetzt. 

Die HgOvaselingazedochte werden am sechsten, oder noch 
spiteren Tage entfernt. 

Bei chronischen Eiterungsprozessen wenn Pyimie, oder 
Sepsis aufgetreten und die Widerstandsfahigkeit des Organis- 
mus gebrochen ist, versagt oft auch diese Wundbehandlung. 

Bei chronischen Eiterungsprozessen, die durch Invasion 
von Saprophyten, Streptokokken, Baz. pyocyaneus hervorge- 
rufen, wurden ist die Wirkung der HgOvaselingaze weniger 
prazise. 

Hier leisten Silbernitratlòosungen, die ich bis zu 20% Kon- 
zentration verwendet habe wahre Wunder. Leider miissen 
diese Verbinde alle Tage gewechselt werden und die um- 
liegende Haut durch Bestreichen mit Vaselin vor Veràtzung . 
geschiitzt werden. 

Die Nitras argenti Priparate miissen zu den kréàftigsten 
und wirksamsten Antisepticis gezahlt werden. Leider haben 
diese, wie alle antiseptische Lòsungen den Nachteil, dass 
sie sehr schnell resorbiert und ausgeschieden werden. Silber 
kann man schon nach mehreren Stunden im Urin nachweisen. 

Wenn dieses Priparat so wie die HgOvaselingaze lang- 
sam und dauernd die antiseptische Wirkung entwickeln wirde 
und in demselben Masse vom Organismus resorbiert werden 
méochte, glaube ich, dass es als das wirksamste Wundbe- 
handlungsmittel bezeichnet werden miisste. 

Die Kolargol und Elektrargolpriparate welche bei septi- 
schen Prozessen zu Injektionen verwendet werden, haben 
ihren Erwartungen nicht entsprochen. 

Die Salbenform, welche als Creséesche bei Puerperal- 
prozessen mit wesentlichem Erfolge ordiniert wird, als auch 
die Pomade A. L’Elektrargol, welche wir als Ersatz der Hg0- 
vaselingaze verwendeten, haben versagt indem beide Pràpa- 
rate ausserordentlich reizend wirkten und von dem Wund- 
sekreten ausserordentlich schnell zersetzt wurden. 

Ich muss an diese Stelle des Vorschlages von OrrLINGEN 
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erwàhnen, welcher eine Colargolpastille als Deckmittel beim 
cersten Verbande» empfahl. Abgesehen davon, dass es schwer 
fallt die Pastille auf die Ein- und Ausschussòffnung derart 
zu befestigen, dass die nicht verschoben wird, hat sie den 
Nachteil dass wenn sie auf der Ein- und Ausschusséffnung 
gut aufsitzen wirde, als Pfropf wirkt, der den Sekretabfluss 
hindert. 

Colargolpastille wirkt àtzend, wodurch sehr oft die prima 
Intentio vieler Schusswunden gestòrt werden wiirde. 

Der HgOvaselingazeverband hat noch einen éusserst wich- 
tigen Vorteil, der durch den LRA. Dr. VLASSAK experimentell 
geprùft wurde. 

Es ist bekannt, dass im letzten russisch-japanischen Kriege 
zahlreiche Wundinfektionen vorkamen und von den kleinkali- 
brigen Schussverletzungen an Tetanus allein 1%, russischer- 
seits, erkrankten und letal endeten. 

Anknipfend an diese zahlreichen Tetanusfille wurde im 
J. 1906 auf dem Chirurgenkongress zu Berlin die prophylaktische 
Schutzimpfung besprochen. Fir diese sprachen sich HEcKER, 
Rieper, FRIEDRICH, HENKE, KocHER, WeENDEL, dagegen KoRte, 
Zoece, v. MANTEUFFEL, v. WrepEN aus. Das Schlusswort in 
der Diskussion hatte StA. Dr. Pocnnammer der selbst zugab, 
dass es nicht angehe, jede Wunde zu impfen und empfahl 
die Falle mit einer gewissen Kritik auszuwéhlen. Er bezeich- 
nete als solche vor allem Wunden am Fusse u. zw. nament- 
lich solche, die mit Gartenerde in Berihrung gekommen sind 
und alle Exerzierschussverletzungen wegen Nachweises der 
Tetanussporen in den Fliesspapierpropfen. 

In einem Vortrage ilber Behandlung der Exerzierschuss- 
wunden, den ich im November 1906 im wissenschaftlichen 
Vereine der Militàràrzie der Garnison Przemysl hielt, erwahnte 
ich der bakteriologischen Versuche des LRA. Dr. VLASSAK — 
im J. 1905/6 der bòhm. chirurg. Klinik des Prof. Dr. KukuLA 
in Prag zugeteilt — iber die Wirkung des HgO auf die 
Tetanussporen. | 

Weiland Prof. Dr. MaypL hat auf der bòhm. chirurg. 
Klinik in Prag die 10% HgOvaselingaze eingefihrt, Prof. 
Dr. KukucLa verwendet sie noch heute mit sehr gutem Er- 
folge. i 

Als Vorstand der chirurgischen Abteilung im Garnisons- 
spital N° 3 in Przemysl behandelte ich 26, bei den Kaiser- 
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manòvern in Jaslo 5, bei den Kaisermanòvern um Teschen 
weitere 2 Falle von Exerzierschusswunden. 

In allen diesen Fàllen trat ohne sekundare Infektion dic 
Heilung ein. Bei der Behandlung dieser Schussverletzungen 
wurde die 20% HgOvaselingaze verwendet. 

Wenn wir den bakteriologischen Experimenten des Dr. VLAS- 
saK, bei welchen eine 10% Emulsion des HgO verwendet 
wurde, folgen, so finden wir in diesen Experimenten eine 
hinlingliche Erklarung fiir den ginstigen Wundverlauf, bei 
der Behandlung der Exerzierschusswunden mit 20% HgOva- 
selingaze. 

VLAssagk hat Ratten virulente Tetanusreinkulturen und 
gleichzeitig 10% HgOemulsion eingespritzt. Von der ersten 
Versuchsserie verendeten zwei Ratten am 5. und 6. Tage, 
etwas spéter, als die Kontrolltiere, zwei haben zwar Tetanus 
bekommen aber auffallend schwach und genasen sehr bald. 
In der zweiten und dritten Serie dieser Versuche sind alle 
Ratten, ohne Tetanus bekommen zu haben, am Leben geblie- 
ben. Daraus ist mit Sicherheit zu schliessen, dass das HgO 
eine sporozide Wirkung gegen Tetanussporen besitzt und 
wenn es bei den mit Tetanus infizierten Wunden therapeu- 
tisch, selbstverstindlich bald nach stattgefundener Infektion 
benùtzt wird, den ‘Ausbruch des Tetanus verhindert. 

Von den Mitteln, welche bei der Behandlung von Infek- 
lionsprozessen angewendet werden, erwihne ich noch Jod- 
tinktur, Campherkarbolòl (CaLUMsKy) und Alkoholumschlige. 

Diese Mittel leisten zweifellos in eng umgrenzten Fiillen 
gute Dienste und die guten, dabei erzielten Resultate, welche 
wir ja auch oft bei der aseptischen Behandlung der Phleg- 
monen, Abszesse etc. erreichen, sind nur so zu erklàren, dass 
wir es mit lokalen Prozessen zu tun haben, bei denen es in 
den weitaus meisten Fallen genigt, den Herd durch eine In- 
zision bloszulegen und den Eiterabfluss sicherzustellen. Die 
Heilung vollbringt hier der Organismus selbst. 

Ich betone jedoch ausdricklich keine von diesen Wund- 
behandlungsmethoden ist im Stande, auch von allen Anfang 
auf eine Riss-, Quetsch-, Schusswunde, offene komplizierte 
Fraktur etc. appliziert, die Entstehung einer sekundiaren Infek- 
tion zu verhindern, oder aber einer fortschreitenden Zell- 
gewebsentzindung Halt zu gebieten. 

Seit anderthalb Jahren verwenden wir bei Gesichtsrotlauf 
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sobald der Ausgangspunkt geschwiirige Prozesse der Nase 
sind, die 20% HgOvaselingaze zur Tamponade der Nase. Da 
fir gewòhnlich der Rotlauf aùs einem Nasenloch den Anfang 
nimmt, so genigt die Tamponade einer Nasenhàlfte. Ein Tam- 
pon aus steriler Gaze wird mit einer Lage 20% HgOvaselin- 
gaze umgewickelt und die Nasenhàlfte, aus der der Prozess 
den Anfang genommen hat, sehr genau austamponiert. Gegen 
20 Falle, die auf diese Weise behandelt wurden, zeigten einen 
auffallend ginstigen, milden Verlauf und abgekirzte Heilungs- 
dauer. Es gelang sogar auf diese Weise den Krankheitspro- 
zess zu koupieren, sobald der Kranke nach den ersten Krank- 
heitserscheinungen in Behandlung ibernommen wurde. An 
das Atmen durch den Mund haben sich die Kranken bald 
gewòhnt. 

Ich glaube deshalb diese Wundbehandlungsmethode, die 
sich im Frieden sehr gut bewéhrte (30,000 kasuistische Fàlle 
stehen zur Verfiigung) auch firr den Krieg wàrmstens em- 
pfehlen zu diirfen. Leider sind die Kriegschirurgen noch immer 
nicht einig ob Aseptik oder Antiseptik fir den ersten Ver- 
band angezeigt ist. Im Jahre 1902 plaidierte ich in einem 
Vortrage «der erste Verband» fiir die Antiseptik im Kriege. 
Sowohl der sidafrikanische, als der russich japanische Krieg 
haben mich in meiner Ansicht bestàrkt. 

Wir alle sind daribber eines Sinnes, dass die kleinkali- 
brigen Schussverletzungen aseptisch sind, unter einem asepti- 
schen Verbande per primam heilen, verausgesetzt, dass die 
Ein- und Ausschusséffnung klein und keine erhebJliche Blu- 
tung in die Weichteile oder nach Aussen stattfindet, wodurch 
in diesen Fallen die prima Intentio sehr oft gestòrt wird. 

Sind wir auch derselben Ansicht bei Verletzungen durch 
grobes Geschoss, wo grosse Ein- und Ausschussòffnungen 
der sekundàren Infektion Tiir und Tor òffnen? 

Ich vertrete den Grundsatz, dass Schusswunden jeder 
Art, die mit Zertriùmmerung der Knochen und Weichteile oder 
Weichteile allein verbunden sind, grosse Ein- und Ausschuss- 
6ffnungen haben, nur durch Abstossung des zertrimmerten 
Gewebes — was unter Eiterung vor sich geht, heilen. Die 
Erfahrungen der letzten Feldziige haben bewiesen, dass gegen 
50% simtlicher Artillerieschusswunden, Handgranatverletzun- 
gen geeitert haben. 

Sind wir im Frieden von der aseptischen Behandlung der 
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Infektionsprozesse so entziickt, dass wir jedes Antiseptikum 
fir ùberflissig halten, oder sind wir nicht der Uberzeugung, 
dass Infektionsprozesse im Frieden antiseptisch behandelt 
werden missen? Soweit mir bekannt werden die Infektionen 
von den meisten Chirurgen antiseptisch behandelt. 

Sobald diese Tatsachen feststehen, warum die Zweifel ob 
im Kriege Aseptik oder Antiseptik, beim ersten Verbande an- 
gewendet werden soll. Der aseptische Verband kònnte nur dann 
dem antiseptischen Verbande vorgezogen werden, wenn wir 
dem antiseptischen Verbande Nachteile fir den Organismus 
nachweisen kéonnten. Diesen Beweis zu erbringen ist bis 
nun nicht gelungen. 

Vergessen wir nicht, dass bei der grossen Artilleriever- 
mehrung und Einfihrung der Handgranate die Zahl dieser 
Verletzungen sich ungemein steigern wird. Wird unser Gewis- 
sen nicht schwer beladen, wenn wir diese Schusswunden, 
die ja in 50% der Falle lor infiziert werden, auch Weller 
hin aseptisch besorgen. 

Ich bringe die Worte v. VoLkmanns in Erinnerung die er 
an die moderne Chirurgie stellt, dass ùberhaupt kein Kran- 
ker an einer Verletzung deren Schwere das Leben nicht 
direkte bedroht sterben darf und namentlich, dass kein Ver- 
letzter und kein Operierter an einer sekundiren, entzindlichen 
Stérung, die sich von der Wunde aus entwickelt, verloren 
gehen soll. Kann uns der aseptische Verband diese Beruhigung 
geben? nach meiner Ansicht gewiss nicht! 

Aus diesen Griinden bin ich fùr die Antiseptik im Felde. 

Da bei der Behandlung der Riss-, Quetsch-, Schusswun- 
den etc. mit 20% HgOvaselingaze sowohl von mir als von 
anderen Chirurgen geradezu glinzende Heilerfolge erzielt 
wurden, empfehle ich die 20% HgOvaselingaze als Bestand- 
teil des Verbandpickchens und der Verbandtype. 
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Ergebnisse der internationalen Militàr- 
sanitàtsstatistik. 


Von Generalstabsarzt Dr. MYRDACZ (Budapest). 


(Mit sechs Tabellen.) 


Wiahrend des VII. internationalen Kongresses fùr Hygiene 
und Demographie in Budapest 1894 tagte daselbst auch eine 
von 11 Staaten beschickte internationale militàràrztliche Kom- 
mission, welche sich mit der Frage befasste, inwiefern es 
mboglich wéare, die periodischen Sanitàtsberichte der verschie- 
denen Armeen derart gleichformig zu gestalten, dass deren 
Daten untereinander vergleichbar werden. Nach eingehender 
Beratung sah sich die Kommission veranlasst, im Hinblick 
auf die stark divergierenden Verhéltnisse des Ersatzes, der 
Organisation und des Sanitàtsdienstes von einer vollkommenen 
Uniformitàt der sanitàtsstatistischen Berichte abzusehen und 
lediglich als Anhang zu den letzteren eine Reihe besonderer 
Tabellen zu proponieren, welche seitens der dem Uberein- 
kommen beitretenden Armeen alljiihrlich ausgefùllt und ein- 
ander gegenseitig zugesendet werden sollten.* 

Die von der Kommission in Budapest entworfenen Tabellen 
zur internationalen Militàrsanitàtsstatistik wurden allgemein 
akzeptiert und auf den Kongressen zu Moskau 1897, Paris 
1900, Madrid 1903 und Berlin 1907 in einigen Details modi- 
fiziert, bezw. ergiinzt. 

Der Umstand, dass seit dem Inslebentreten der inter- 
nationalen Militàrsanitàtsstatistik bereits eine geraume Zeit 
verflossen ist, hat mich veranlasst, bei der Tagung der inter- 
nationalen militàiràrzilichen Kommission zu Berlin 1907 den 
Antrag zu stellen, dass aus dem bisher aufgelaufenen Material 
eine vergleichende Ubersicht zusammengestellt werden mòge. 
Dieser Antrag fand, nachdem ich mich zur Durchfihrung der 


* Vgl. meinen Aufsatz «Internationale Militàrsanitàtsstatistik» in 
Nr. 11-14 der Zeitschrift «Der Militàrarzt», Beilage zur Wiener medi- 
cinischen Wochenschrift», Jahrgang 1898. 
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Arbeit erbòtig gemacht hatte, einhellige Zustimmung. Die Er- 
gebnisse dieser Arbéit sind es nun, die ich der geehrten Sek- 
tion vorzutragen mir erlaube. 

Zur Orientierung méòchte ich vorerst anfihren, dass an 
der internationalen Militàrsanitàtsstatistik bis nun 12 Staaten 
beteiligt sind, und zwar haben dieselben die Ausgabe ihrer 
Beitrige mit verschiedenen Jahren begonnen, wie auch ander- 
seits diese Beitrige, insoweit sie mir zur Verfiigung stehen, 
mit verschiedenen Jahren abschliessen, so dass die Anzahl 
der Jahre, welche ich meinen Durchnittsberechnungen zu 
Grunde legen  konnte, bei den verschiedenen Staaten eine 
verschiedene ist, wie aus der nachstehenden Ubersicht zu 
entnehmen ist (vgl. Tab. L): 


Osterreich-Ungarn_. .. .. .. 1894--1906,' sonach _. .. 13 Jahre 
Rss et 1894211906. re et 
bende ea 1994-1906, « pa gi. 
oe i 1094-1004, a La 
Vereinigté Staaten von N.A. 1894-1900, dann 
1903—1906, sonach — _ 11. « 

Niederlande.. .. .. .. _. ..  1895—1903, (ie Je 
Branko i e a 1099-1905, C nn en 
Preussen (inkl. Sachsen und 

Wirttemberg) _ ... . _.  1899—1905, (ai (i 
e in e 1090 -L900, < NPA ART 
been. Laino IVO — LIVO, pane ear o i; 
nn 00 nt 
see TO UNO IIORLA. ia È 


Die Grundlage aller sanitàtsstatistischen Berechnungen ist 
die Kopfstarke der Truppen mit Ausschluss der Offiziere und 
Beamten. Dieselbe betrug im Durchschnitt der vorangefihrten 
Jahre in Russland 1,063,863 Mann, in Preussen 527,399, Frank- 
reich 503,166, Osterreich-Ungarn 290,790, England 218,692, 


1 Wiaihrend die Arbeit dem Abschlusse nahe war, ist der Beitrag 
n° 1907 erschienen ; derselbe konnte nicht mehr bericksichtigt werden. 

2 Der kùrzlich erschienene Beitrag pro 1906 konnte nicht mehr 
berùcksichtigt werden. 

3 Effectif présent: die franzòsische Statistik unterscheidet hievon 
das Effectit total — 573,747 Mann — welches auch die kurz Beurlaubten 
oder sonst momentan von der Truppe Abwesenden umfasst. (In Oster- 
reich-Ungarn «Prisenzstand» genannt.) 
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Italien 204,771, Spanien 80,597, Bayern 63,845, Vereinigte 
Staaten von N. A. 53,498, Belgien 39,559, Niederlande 26,456, 
Serbien 25,375. 

Der in den Beitrigen zur internationalen Militàrsanitàts- 
statistik ausgewiesene Gesamtkrankenzugang betrug jahrlich 
durchschnittlich in °o0 der obigen Kopfstàrke in Russland 
346,5, Frankreich 625,5,  Preusson 638,6, Osterreich-Ungarn 
706,6, Italien 731,7, Bayern 873,6, Spanien 958,5, Serbien 1197,5, 
Niederlande 1355,0, Vereinigte Staaten von N. A. 1491,7 °/oo. 

Dieser Gesamtkrankenzugang setzt sich zusammen: a) aus 
den in Deutschland sog. Revierkranken, d. h. jenen Kranken, 
welche in der Truppenunterkunft selbst oder in Revierkranken- 
stuben, Marodenzimmern, Infirmerien u. dgl. behandelt werden, 
und 5) aus den Lazarett- oder Spitalskranken. Die Kategorie 
b) wird wohl in allen Armeen vollzihlig registriert; nicht so 
verhéilt es sich mit der Kategorie a). Diese wird in England 
und Belgien gar nicht ausgewiesen, daher auch diese zwei 
Staaten in der obigen Aufzahlung des Gesamtkrankenzuganges 
nicht angefùhrt sind. 

Auffallend niedrig erscheint der Gesamtkrankenzugang in 
Russland. Dies hat darin seinen Grund, dass in den russi- 
schen Beitrigen die Kranken der Kategorie a) nur zum ge- 
ringsten Teil bericksichligt sind, néàmlich nur insoweit, als 
sie in den sog. Okolotki, einer Art Revierkrankenstuben, zur 
Behandlung gelangen. Wie viel Leichtkranke ausserdem bei 
der Truppe in Behandlung standen, ist in den russischen Bei- 
trigen zur internationalen Statistik nicht ersichtlich, dagegen 
findet sich hieriiber in den Sanitàtsberichten der russischen 
Armee eine Angabe, welche fiir das Jahr 1906 dahin lautet, 
dass ausser den ausgewiesenen 568,009 erkrankten Mannschafts- 
personen, welche in Sanitàtsanstalten einschliesslich Okolotki 
aufgenommen wurden (und 415,90 K entsprechen), noch 
3,662,766 Erkrankungsfalle in ambulatorischer Behandlung stan- 
den, d. i. 2682,1°%% der Kopfstirke. Es wdre j]edoch gefehlt, 
unter einfacher Zuzihlung der ambulatorischen Kranken den 
Gesamtkrankenzugang der russischen Armee im Jahre 1906 
mit 3098,0%0 zu beziffern, denn es ist klar, dass ein grosser 
Teil dieser Ambulanten auch in anderen Staaten nicht zu 
Lasten des Gesamtkrankenzuganges registriert werden durfte, 
in Osterreich-Ungarn z. B. findet die Registrierung Leicht- 
kranker erst dann statt, wenn sie mindestens zwei Tage dienst- 
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unfihig sind. Immerhin erscheint es gerechtfertigt, den durch- 
schnittlichen Gesamtkrankenzugang der russischen Armee we- 
sentlich h6her als mit 346,5 einzuschàtzen. Bei Frankreich 
ist zu bemerken, dass dort die «malades à la chambre» nicht 
ausgewiesen werden, somit der Gesamtkrankenzugang mit 
625,50 K um ein Geringes zu niedrig bemessen erscheint. 
Auffallend hoch ist der Zugang in den Niederlanden und in 
den Vereinigten Staaten von N. A. 

Der Zugang an Lazarettkranken allein betrug in °/o0 K 
ausgedriickt, jihrlich  durchschnittlich in Frankreich 225,0, 
Bayern 253,1, Preussen 258,4, Rassland 308,7, Osterreich-Un- 
garn 337,0, Spanien 367,2, Italien 421,7, Belgien 496,1, Serbien 
925,4, Niederlande 746,7, Vereinigte Staaten von N. A. 819,7, 
England 829,9 °/00. 

Bei England ist zu bemerken, dass dessen Rapporte keine 
andere Kategorie von Kranken kennen als «admitted into 
hospitals». Auch beziiglich der Lazarettkranken stehen die 
Niederlande und die Vereinigten Staaten von N. A. néchst 
England an hòchster Stelle. Die niedrige Quote Lazarettkran- 
ker in Frankreich deutet darauf hin, dass dort die Kranken- 
behandlung in den Infirmerien einen grossen Spielraum ein- 
nimmt. 

Die Morfalitàt — in Frankreich mit Einschluss, in den 
iibrigen Staaten, mit Ausschluss der Todesfille durch Selbst- 
mord und Verungliickung — betrug in °/ K* jahrlich durch- 
schnittlich in Preussen 1,31, Bayern 1,47, Belgien 1,80, Nieder- 
lande 2,73, Osterreich-Ungarn 2,82, Italien 3,80, Frankreich 
4,26, Spanien 4,41, Russland 4,48, Serbien 6,75, England 7,82, 
Vereinigte Staaten von N. A. 9,70 °/oo. 

Die hohe Mortalitàt der Vereinigten Staaten erklért sich 
dadurch, dass in den drei Jahren 1898-1900 infolge der Ereig- 
nisse auf Cuba und den Philippinen die Sterblichkeit die 
abnorme Hohe von durchschnittlich 21,74% K jahrlich er- 
reichte, wéahrend fur die ibrigen acht Jahre 1894--97, dann 
1905—1906 eine Mortalitàt von durchschnittlich 5,51% K 
sich ergibt. Die hohe Mortalitàt in England ist auf Rechnung 
der ausserhalb Europas garnisonierenden Truppen zu setzen. 

Die internationale Militàrsanitàtsstatistik befasst sich fer- 
ner mit den Behandlungsresultaten, indem sie zeigt, wie viele 


* In Frankreich : %o0 des Effectif total. 
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von den ausgewiesenen Kranken als diensttauglich (genesen) 
entlassen, wie viele gestorben und wie viele «auf andere Art» 
(als zeitlich oder dani invalid u. dgl.) in Abgang gekom- 
men sind. 

In °/oo sàmtlicher Kranken gingen ab als «diensttauglich» 
in Belgien 863,0, Osterreich-Ungarn 870,4, Serbien 879,7, Russ- 
land 903,2, Spanien 925,3, Bayern 941,6, Preussen 941,8, Ver- 
einigte Sata von N. A. 947,6, Niederlande 949,4 9/00. 

Fir Italien, Frankreich und England fehlen diese Daten. 
Hervorzuheben ist, dass Russland, trotzdem es die meisten 
Leichtkranken aus der Statistik ausschaltet, doch ein ginsti- 
geres Verhàaltnis der diensttauglich Abgegangenen nachweist, 
als Osterreich-Ungarn und Serbien. Belgien bericksichtigt nur 
Lazarettkranke, daher die niedrige Genesungsziffer. Bemerkens- 
wert ist schliesslich die fast absolute Kongruenz dieses Ver- 
héltnisses in Preussen und Bayern. 

Die Lefalitàt der Kranken in “oo des Abganges stellt 
wie folgt: Bayern 1,74, Niederlande 2,02, Preussen 2,05, Oster- 
reich-Ungarn 3,98, Belgien 4,17, Vereinigte Staaten von N. A. 
4,20, Spanien 4,76, Serbien 6,05, Russland 13,20 °/oo. 

Italien, Frankreich und England liefern diese Daten nicht. 
Die Letalitàt von Belgien betrifft ausschliesslich Lazarettkranke, 
ist demnach entsprechend giinstiger zu beurteilen; auch bei 
Russland erscheint die Letalitàt nur deshalb abnorm hoch, 
weil dort, wie gesagt, nur die ernsteren Erkrankungen stati- 
stisch ausgewiesen werden. 

Die «auf andere Art» Entlassenen verhalten sich im all 
gemeinen umgekehrt wie die diensttauglich Abgegangenen und 
formieren in °% des Abganges nachstehende Skala (exkl. Ita- 
lien, Frankreich und England): Vereinigte Staaten von N. A. 
35.6, Niederlande 48.3, Preussen 56:1, Bayern 56.6, Spanien 
69:8, Russland 83.6, Serbien 114.4, Osterreich-Ungarn 125.5 
Belgien 132,8 °/oo. 

Die Zahlen von Russland und Belgien sind mit Riieksicht 
auf das friiher Gesagte giinstiger zu beurteilen. Preussen und 
Bayern stehen auch hier einander so nahe, dass hieraus der 
Einfluss einer gleichartigen Organisation des Sanitàtsdienstes 
auf die Ergebnisse der Sanitàtsstatistik zu Tage tritt. 

Weitere Fragepunkte der internationalen Statistik sind: 
die Krankentage, der monatliche Krankenzugang und die 
Krankenbewegung der Waffengattungen. 
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Beziiglich der Krankentage ist zunîchst ihre Anzahl per 
Mann der Kopfstirke, oder die durchschnittliche Anzahl der 
Tage, welche jahrlich infolge von Krankheit dem Dienste ver- 
loren gehen, von Interesse. Dieser Durchschnittsverlust betrug 
in Preussen 9,3 Tage, in Russland 9,5, Frankreich 9,9, Bayern 
10,9, Serbien 11,7, Osterreich- Ungarn 13,1, Vereinigte Staaten 
von N. A. 15,6, England 18,8 T'age. 

Bei taste wéiren noch dic Krankentage der ambula- 
torisch Behandelten hinzuzuzihlen. Diesbeziglich heisst es 
im Sanitàtsberichte pro 1906, dass bei den 3,662,766 ambu- 
latorisch Behandelten 8,058,625 Krankenbesuche néòtig waren, 
woraus sich per Mann der Kopfstàrke 5,9 Krankentage er- 
geben wirde, vorausgesetzt, dass ein Krankenbesuch einem 
Dienstunfihigkeitstage gleichzusetzen ware. 

Belgien, MiedenlAge und Spanien berichten nur, wie viel 
Spitalstage auf jeden Mann der Kopfstàrke entfallen; es sind 
dies in Belgien 8,2 Tage, Niederlande 10,1, Spanien 10,5. 

Aus Italien fehlen diese Daten SAM 

Die durchschnittliche Dauer Jedes einzelnen Krankheits- 
falles betrug in Serbien 10,2 Tage, in Bayern 12,9, Vereinigte 
Staaten von N. A. 12.3, Preussen 14.1, Frankreich 168, Oster- 
reich-Ungarn 17,9, England 22,8, Russland 27,4 Tage. 

Bei England bezieht sich diese Krankheitsdauer nur auf 
die «admitted into hospitals», bei Russland nur auf die La- 
zarett- und Okolotki-Kranken. Belgien, Niederlande und Spa- 
nien weisen nur die durchschnittliche Behandlungsdauer der 
Lazarettkranken aus, und zwar: 

Niederlande mit 13,3 Tagen. — Belgien mit 18,9 Tagen. — 
Spanien mit 27,2 Tagen. 

Italien liefert diese Daten nicht. 

Betreffs Verteilung des Krankenzuganges nach Monafen 
(Tab. II.) ist zu bemerken : Das Maximum in %oo K entfallt durch- 
schnittlich in Osterreich-Ungarn, Preussen, Bayern, Russland, 
Frankreich und Belgien auf den Jinner. — Italien (1894—97), 
Niederlande, Spanien auf den Màrz. — Serbien und Vereinigte 
Staaten von N.. A. auf den August. — England auf den Oktober. 

Das Minimum des Zuganges fàllt in Serbien und England 
auf den Februar. — Vereinigte Staaten von N. A. auf den Ap- 
ril — Belgien auf den Juni. — Osterreich-Ungarn, Preussen, 
Bayern, Russland, Niederlande auf den September. — Frank- 
reich auf den Oktober. — Italien und Spanien auf den November. 

20% 
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Dabei istin England der Monatszugang sehr gleichmàssig 
verteilt; er schwankt nur zwischen 64,5 °/v K im Februar und 
744 °/oo K im Oktober. Sehr ungleichmàssig ist er in Bayern — 
von 49,1% K im September bis 109,9 °/o0 K in Jinner — und 
in den Niederlanden von 80,3 oo K im September bis 167,2 °/o0 K 
im Marz.. 

Was die drei 7aupiwaffenz Infanterie, Kavallerie und Feld- 
(in den Vereinigten Staaten Kiisten-) Artillerie anbelangt, so hatte 
unter denselben den hòchsten Krankenzugang (Tab. III.) in Oster- 
reich-Ungarn, Preussen und Bayern die Artillerie ; Italien, Frank- 
reich, Niederlande, Spanien und Vereinigte Staaten von N. A. 
die Kavallerie; Russland, England und Serbien die Infanterie. 

Die hòchste Mortalitàt unter den genannten drei Waffen 
weist nach in Osterreich-Ungarn, Preussen, Frankreich, Bel- 
gien, Spanien die Kavallerie; Bayern, Niederlande, England 
und Serbien die Artillerie; Italien, Russland und den Ver- 
einigten Staaten von N. A. die Infanterie. 

Beziiglich der Zodesfélle infolge von Krankheiten, ferner 
der Se/bstmorde und der Verungliickungen mit totlichem 
Ausgang, liefert die internationale Statistik nàhere Daten iber 
deren Verleilung nach den Dienst und Lebensalter. Die An- 
gaben iber das Lebensalter sind ungleichmissig und unter- 
einander nicht vergleichbar. Betreffs des Dienstalters dirfte es 
genigen hervorzuheben, wie viel von je 1000 Todesfallen auf 
das erste Dienstjahr entfallen. Von 1000. Todesfallen durch 
Krankheit betrafen Leute des 1. Dienstjahres in: 

England 62, Vereinigte Staaten von N. A. 146, Nieder- 
lande 308, Russland 344, Belgien 349, Osterreich-Ungarn 407, 
Spanien 469, Preussen 485, Italien 495, Frankreich 525, Bayern 
5929, Serbien 704 Todesfàlle. 

In %o der Selbstmorde entfielen auf das 1. Dienstjahr in: 

England 64, Vereinigte Staaten von N. A. 136, Nieder- 
lande 158, Russland 278, Italien 297, Bayern 407, Frankreich 
474, Preussen 502, Osterreich-Ungarn 526, Spanien 579, Ser- 
bien 833 oo. 

Von Belgien fehlen die Daten. In den Niederlanden, Russ- 
land, Italien, Frankreich und Bayern hat das 1. Dienstjahr an 
den Selbstmorden entschieden einen geringeren Anteil, als an 
den Todesfillen durch Krankheit; das umgekehrte ist der Fall 
in Osterreich-Ungarn, Spanien und Serbien. 

Im allgemeinen haben diese Betrachtungen einen geringen 
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Wert, insolange man nicht weiss, wie viel Mann der gesamten 
Kopfstàrke dem 1. Dienstjahr angehòren ; wire dies bekannt, 
dann erst kònnte man berechnen, wie viel von 1000 Mann des 
1. Dienstjahres durch Krankheit, durch Selbstmord, durch Ver-. 
ungliickung ihr Leben eingebisst haben, inwiefern also das 
I. Dienstjahr an diesen Vorkomnissen stiirker oder schwicher 
beteiligt ist, als die ibrigen Dienstjahre. 

Bisher haben wir die Krankenbewegung der Armee als 
Ganzes betrachtet. Die internationale Statistik behandelt aber 
auch die Krankenbewegung der einzelnen Armeeteile und zwar : 
in Osterreich-Ungarn, Preussen, Bayern, Frankreich und Spa- 
nien nach Korps, in Russland nach Militàrbezirken und Korps, 
in Italien und Serbien nach Divisionen, in Belgien und den 
Niederlanden nach Bezirken (Circonscriptions), in den Ver- 
einigten Staaten von N. A. nach Bezirken (Departments). Eng- 
land unterscheidet einerseits das Vereinigte K6nigreich als Gan- 
zes und andererseits die einzelnen Kolonialgebiete. (Tab. IV.) 

In Osterreich-Ungarn zeigt das 6. Korps (Kassa) den ge- 
ringsten Gesamtkrankenzugang mit jihrlich durchschnittlich 
616,3 oo K, wahrend der hòchste Zugang mit 823,6 °/o K im 
3. Korps (Graz) und mit 800,6 ° im Militàrkommando Zara 
nachgewiesen wurde. Der Zugang an Lazarettkranken war im 
2. Korps) Wien mit 219,8%0 K am geringsten, im Militàr- 
kommando Zara mit 416,5 %o K am héòchsten. Die Mortalitàt 
war am geringsten in den beiden bòhmischen Korps, dem 9. 
(Josefstadt) mit 2,25% und den 8. Prag mit 2,28% K, am 
hòchsten im 11. Korps (Lemberg) mit 3,90 %/0 und im Militàr- 
kommando Zara mit 3,48% K. 

Im Deutschen Reiche (Preussen und Bayern zusammen- 
genommen) hatten das 17. Korps (Danzig) mit 519,2 °/ und 
das 3. Korps (Berlin) mit 549,8 °%c K den niedrigsten. das 
1. bayerische Korps (Munchen) mit 961,1 °/ und das 2. bayr. 
Korps (Wirzburg) mit 813,3 °/0 den hòchsten Gesamtkranken- 
zugang. Es sind demnach in Deutschland die Minima niedri- 
ger, die Maxima hòher, somit die Schwankungen im Zugang 
der Korps stàrker, als in Osterreich-Ungarn. Der Zugang an 
Lazarettkranken war beim 3. bayrischen Korps (Nirnberg) mit 
217,8 °/0 am geringsten, beim 2. Korps (Stettin) mit 305,8 0 K 
am hochsten. Die Mortalitàt schwankt nur von 1,05% im 
11. Korps (Kassel) bis 1:63 °%/oo im 1. bayr. Korps (Miinchen). 

In Ifalien berichten den geringsten Gesamtzugang die 
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Divisionen Cuneo mit 611,9 °/co, Salerno mit 641,8 °/0 und Cag- 
liari mit 649,4°%o0, den héòchsten die Divisionen Neapel mit 
901,5 °/0 und Rom mit 870,2%vo. Beziiglich des Zuganges an 
Lazarettkranken steht abermals die Division Cuneo mit 289,9 °/n0 
am ginstigsten, waàhrend Bari mit 583,2 °%oo und Messina mit 
967,1 °/o0 die hochsten Ziffern aufweisen. Die Mortalitàt war am 
geringsten bei der Division Livorno mit 2,78 °/o, am héòchsten 
bei den Divisionen Bari mit 4,76 und Neapel mit 4,51 00. 

In Russland war der Gesamtkrankenzugang — immer mit 
Ausschluss der ambulatorisch Behandelten — am geringsten 
im Militàrbezirke Amur mit 258,6 %0o und im Militàrbezirke 
Wilna mit 259,1 %0, am hochsten im Militàrbezirke Turkestan 
mit 637,3 °/0 K. Ganz analog verhélt sich der Zugang an Laza- 
rettkranken ; derselbe ist am niedrigslen in den Militàrbezirken 
Amur mit 233,4 %o und Wilna mit 233,600, am hòchsten im 
Militàrbezirke Turkestan mit 506,5 “oo. Die Mortalitàt stellt sich 
am geringsten im Don'schen Bezirke mit 2,410, dann im 
finnlàandischen  Militàrbezirke mit 8,440, am hbochsten im 
kaukasischen Militàrbezirke mit 6,06 und in den Militàrbezir- 
ken St. Petersburg und Turkestan mit 5,58 9/0. Die Kranken- 
bewegung nach Korps wird hier nicht in Betracht gezogen, 
wéil die Standorte derselben in den statistischen Beitràgen 
nicht angegeben sind. 

In Serbien schwankt der Gesamtkrankenzugang zwischen 
1118,2 °/0 bei der Timok-Division und 1393,5 °/ bei der Drina- 
Division; der Zugang an Lazarettkranken zwischen 355,6 °/00 
bei der Timok-Division und 636,5 °/00 bei der Donau-Division : 
die Mortalitàt zwischen 4,9% bei der Timok-Division und 
8,2% bei der Schumadija-Division. Die Timok-Division ist in 
allen drei Beziehungen am ginstigsten gestellt. 

In Frankreich weist das 1. Korps (Lille) mit 517 °/oo, dann 
das 2. Korps (Amiens) mit 535:6 o den geringsten Gesamt- 
krankenzugang nach, wéahrend dieser Zugang im 9. Korps 
(Tours) 723,5 o und im Gouvernement von Paris 721,7°%o0 K 
erreicht. Der Zugang an Lazarettkranken war ebenfalls bei 
den zwei erstgenannten Korps am niedrigsten, nimlich beim 
I. Korps (Lille) mit 148,1%o0, beim 2. Korps (Amiens) mit 
168,9 °/o0. Den hochsten Lazarettzugang berichtet das 19. Korps 
(Algier-Tunis) mit 344,2 °/o, welchem sich das Gouvernement 
von Paris mit 277,6 °/0 anschliesst. Auch beziglich der Morta- 
litàit stehen das 1. und 2. Korps (Lille und Amiens) mit 1,93 °/v0, 
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beziehungsweise 2,22 °/0 am giinstigsten. Auffallend hoch ist 
die Mortalitàt des 19. Korps (Algier-Tunis) mit 7,50 °/00, das 
nichstfolgende 17. Korps (Toulouse) berichtet nur 4,83 °/o0 
Mortalitàt. 

In Spanien, Belgien und in den Niederlanden sind die 
Standorte der einzelnen Korps, respektive Bezirke (Circon- 
scriptions) nicht angegeben, eine vergleichende Betrachtung 
ihrer Krankenbewegung bietet daher keine Interesse, zumal 
die Schwankungen der Durchschnittszahlen in allen diesen 
drei Armeen nur geringe sind. 

Dagegen sind in England die Zugangsziffern (admitted 
into hospitals) in den weit auseinanderliegenden Territorien 
ausserordentlich verschieden. Wdahrend in Bermuda der Zu- 
gang nur 476,9°/o betrigt, erreicht er in China mit 1580,2 °/o0 
die bochste Ziffer, betràgt in Indien 1186,1 °/00, im Vereinigten 
Koònigreiche 620,5 °/00 K. Noch stàrker variteren die Mortalitàts- 
ziffern; am geringsten ist die Sterblichkeit im Vereinigten 
K6nigreiche mit 3,81%, ferner in Gibraltar mit 3,99%, am 
héchsten in Indien mit 14,53 %/o, dann in Agypten-Cypern mit 
11,00 °/o0 K. 

Agypten-Cypern hatte speziell im Jahre 1898 eine exorbi- 
tante Mortalitàt : 38,25 “oo K, die hochste Ziffer, die ùberhaupt 
in den bis nun vorliegenden Beitrigen zur internationalen Sta- 
tistik vorkommt, 

Aus den Vereinigten Staaten von N. A. liegen iber 8 Be- 
zirke (Departments) ausfihrlichere Angaben vor, nach welchen 
der Gesamtzugang zwischen 987,9 %n K im Departement von 
Columbia und 1403,4°/00 im Departement der Seen sich bewegt 
Das letztgenannte Departement berichtet auch den hòchsten 
Zugang an Lazarettkranken mit 1107,4 °/0, wahrend das Mini- 
mum dieses Zuganges im Departement von Kalifornien mit 
624,3 %o nachgewiesen erscheint. Dieser letztere Bezirk hatte 
auch die geringste Mortalitàt mit 2,79% nachgewiesen; am 
hòchsten ist die Mortalitàt im Departement von Dakota mit 
6,87 °/00 K. 

Aus den Sanitàtsverhaltnissen der Garnisonsorte, welche 
gleichfalls einen Gegenstand der internationalen Statistik bil- 
den, sei nur Folgendes hervorgehoben. (Tab. V.) 

In Osterreich-Ungarn hat unter 58 gròsseren Garnisonen 
den geringsten Gesamtzugang: Debreczen mit 924,40, dann 
folgen Kassa, Josefstadt, Rzeszow, Tarnòw, Tarnopol und Ja- 
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roslau mit Gesamtzugingen von 953,7 %/0 bis 590,5 %/o K. Den 
hòchsten Zugang hatte Zara mit 1057,7°%o0, dann Triest mit 
989.1, Mostar mit 964,5 und Innsbruck mit 941,3 °%vw K. In allen 
ibrigen 47 Garnisonen bewegt sich der Gesamtzugang zwi- 
schen 600,0 °/o0 und 900,0 °/o0, und betràgt speziell in den Gross- 
stidten Wien und Budapest 622,0 °/o0. beziehungsweise 695,3 °/oo. 
Der Zugang an Lazarettkranken schwankt zwischen 221,1 0 
in Pilsen und 542,3 0 in Mostar, ist ausserdem am ginstig- 
sten in Budweis, Reichenberg, Laibach, Troppau und Sopron 
mit 222,2°/0 bis 249,5 °/00, am unginstigsten in Zara mit 481,9 °/00 
und Triest mit 476,1 %o0. Die Mortalitàt stellt sich am niedrig- 
sten in Gy6r mit 1,22, Budweis 1,37, Josefstadt 1,55, Pilsen 1,56, 
Koòniggritz 1,66 %/o0, am héchsten in Zara mit 5,44° 00, dann in 
Czernowitz mit 4,05°/00, Kolomea 4,020, Sarajevo 3,89%, Tarno- 
pol 53,83 %o. Wien hat eine Mortalitàt von 3,50 °/0, Budapest 
von 2,44% K. 

Im Deutschen Retiche berichtet unter 59 Garnisonen den 
geringsten Gesamtzugang Flensburg mit 493,4 %, dann folgen 
Thorn, Frankfurt a. d. O. Neisse, Saarburg, Graudenz, Hanno 
ver mit Zugangsziffern von 515,1 bis 535,6. Den gròssten 
Zugang berichtet Miinchen mit 1052,7 °/0, dann folgen Ingol- 
stadt mit 994,2, Augsburg 967,8, Kassel 890,6, Metz (bayr. An- 
teil) 890,1, Landau 858,40. In Berlin betrigt der Gesamtzu- 
gang 650,3 °/0. Der Zugang an Lazarettkranken bewegt sich 
zwischen 182,4°%o0 in Regensburg und 340,8 °0 in Miinchen, 
war ausserdem giinstig in Berlin, Brandenburg, Dresden, Leip- 
zig, Saarburg, Thorn und Wiirzburg mit 218,8 bis 229,3 °%0o, 
mindergiinstig in Bromberg, Ingolstadt, Ké6nigsberg und Kob- 
lenz-Ehrenbreitstein mit 327,7 bis 332,9 %/0 K. Die Mortalitàt 
ist weit gleichmassiger als anderwàrls, sie bewegt sich nur 
zwischen 0,87% in Freiburg i. B. und 2,13% in Regensburg. 
Ausser Freiburg i. B. haben noch fiinf Garnisonen eine Mor- 
talitàt unter 1,0°%/0, némlich Ké6ln-Deutz, Saarbrùcken, Kassel, 
Mainz und Hagenau. In Berlin betrégt die Sterblichkeit 1,80 °/oo K. 

In /falien berichtet unter 33 Garnisonen den geringsten 
Gesamtzugang Spezia mit 638,40, dann folgen Cuneo, Ber- 
gamo, Novara und Pavia mit 725,9 bis 746,0 °/. Am hé6chsten 
war der Zugang in Palermo mit 1101,9°%/0, Caserta 1077,5, 
Neapel 1049,2, Bari 1048,8 und Rom mit 1046,0%v% K. Uber 
den Zugang an Lazarettkranken und iber die Mortalitàt der 
Garnisonen liegen keine Daten vor. 
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Bei /tussland beschrinken wir uns auf die Besprechung 
des Zuganges an Lazarettkranken und der Mortalitàt. Die Bei- 
trige fihren eine grosse Anzahl von Garnisonen an — im 
Jahre 1904 z. B. 264 — von denen ich bloss 88 gròssere und 
allgemein bekannte zusammengestellt habe. Unter diesen 88 
Garnisonen schwankte der Zugang an Lazarettkranken zwi- 
schen 157,3 °/0 in Czenstochow und 707,7 °/0 in Batum. An 
Czenstochow schliessen sich an: Schmerinka, Kjelce, Mariam- 
pol, Mohilew, Ostrolenka, Pskow und Suwalki mit Zugangs- 
zifflern von 163,5 °/v0 bis 192,6 °/00. Nichst Batum sind mit den 
hòchsten Zugangsziffern zu nennen: Samarkand mit 569,0 °/o0, 
Taschkent 522,1, Omsk 496,5, Eriwan 459,2 und Wladikawkas 
mit 458,9 °/o K. Die Mortalitàt war am geringsten in Bjelostock 
mit 2,71% und betrug auch in Kjelce, Tula, Mariampol, Wi- 
borg und Tambow weniger als 3,00% K. Die héchste Morta- 
litàt berichtet die Garnison Merw mit 11,890, weiter schlies- 
sen sich an: Batum mit 7,93 °/00, Nowogeorgjewsk mit 7,87 °/00, 
Kronstadt mit 7,10 °/0, St. Petersburg mit 6,87 und Kars mit 
6,85 °/o0 K. i 

Fir die Garnisonen in Frankreich stehen nur die Daten 
iber den Lazarettkrankenzugang und die Mortalitàt zur Ver- 
figung. Unter 67 gròsseren Garnisonen hatte Maubeuge mit 
92,1 °/0 K die wenigsten Lazarettkranken, dann folgen Chàlons 
mit 99,7 °/oo, Remiremont 115,2, Arras 119,9, Commercy-Lerou- 
ville 129,1, Cambrai 134,7, Douai 138,7 %v0. Den hòchsten Laza- 
rettzugang berichtet Vincennes mit 394,0 °/00, dem sich die afri- 
kanischen Garnisonen Constantine, Oran, Algier, Sidi bel Ab- 
bès und Blidah mit Zugangsziffern von 365,5 bis 312,6 °/o0 
anschliessen. 

Die Mortalitàt war am geringsten in Douwai mit 0,78 ‘00, 
dann in Maubeuge mit 1,12 00, Amiens 1,42, Lille 1,54, Van- 
nes mit 1,55% K. Die hòchste Mortalitàt ergab sich in den 
afrikanischen Garnisonen Sidi bel Abbés mit 12,82 “0 und 
Saîda mit 10,11%; dieser zunichst stehen Oran mit 6,75 
und Blidah mit 5,79, dann in Frankreich selbst Vincennes mit 
2,19% K. In Paris betrigt die Mortalitàt 4,40 %/o0 K. 

‘In Belgien schwankt bei 11 Garnisonen der Zugang an 
Lazarettkranken zwischen 246,9 °/0 in Tournai und 674,5 °/oo in 
Lòwen, die Mortalilàt zwischen 1,26 °/0 in Luttich und 2,37 °/00 
in Camp de Beverloo; die Garnison Briissel hat eine Sterb- 


lichkeit von 1,91 “ov K. 
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Unter 7 Garnisonen der Niederlande betrug der gering- 
ste Gesamtkrankenzugang 1043,8%o in Utrecht, der hòchste 


1672,0 °/oo in Leyden, der Zugang an Lazarettkranken schwankt 


von 642,1 °/o0 im Haag und 944,1 °/0 in Arnheim, die Mortalitàt 
von 2,10°/0 im Haag und 3,55 °/o in Leyden. 

In Spanien hatten unter 20 Garnisonen Malaga mit 575,2 oo 
und Badajoz mit 596,9°/00 den niedrigsten, Valladolid mit 1494,7°/o0 
und Melilla mìt 1188:6 °/o0 den hòchsten Gesamtkrankenzugang, 
ferner Malaga mit 239,7 °/0 und Campo de Gibraltar mit 246,6 °/oo 
den geringsten, Melilla mit 478,4 und Valladolid mit 475,1 °/vo 
den héòchsten Zugang an Lazarettkranken; die Mortalitàt 
schwankt von 2,54 %/oo in Cadix und 2,76% in Cartagena bis 
7,91 %/0 in Saragossa; in Madrid betrigt sie 5,77 %/0 K. 

In Serbien hatte unter 13 Garnisonen Krusevac mit 856.2 °/o0 
den geringsten, Valjevo mit 1583,8 und Pirot mit 1529,9 °/o den 
hòchsten Gesamtkrankenzugang. Der Lazarettkrankenzugang be- 
wegt sich zwischen 237,5 °/0 in Krusevac und 693,0 °/0 in Bel- 
grad, die Mortalitàt zwischen 1,15 in Knjazevac und 13,10 °/o 
in Krusevac, an welches letztere sich Pirot mit 8,90 °/o, Vranja 
mit 8,70 und Nisch mit 8,65 °/0 anschliessen. In Belgrad be- 
trug die Mortalitàt 5,90 °/00 K. 

Unter Il Militàrposten in den Vereinigten Staaten von 
N. A. hatten im Durchschnitt der Jahre 1903-06 den niedrig- 
sten Gesamtkrankenzugang Monterey Cal. mit 787,1°/00, den hòch- 
sten Jefferson Barracks Mo. mit 2173,8 °/0, den niedrigsten Zu- 
gang an Lazarettkranken San Francisco mit 543,4 °/0, den hòch- 


sten Columbus Barracks Ohio mit 1753.0900. Die Mortalitàt 


schwankt von 1,98 0 in San Francisco bis 6,88 ‘o in Fort 
Snelling Minn. und 6,39 °/oo in Jefferson Barracks Mo. 

Die europàischen Hauptstidte bilden hinsichtlich der Mor- 
talitàt ihrer Garnisonen, soweit diese in der internationalen Sta- 
tistik zum Ausdrucke gelangt, nachfolgende aufsteigende Reihe : 

Berlin 1,80 °/oo, Minchen und Briissel 1,91, Haag 2,10, Buda- 
pest 2,44, Wien 3,50, Moskau 4,31, Paris 440, Madrid 5,77, Bel- 
grad 5,90 und St, Petersburg 6,87 °/o0 K. 

Ubergehend zu den Krankheitsformen sei vorausgeschickt, 
dass die internationale nosologische Tabelle anfinglich 33 Num- 
mern enthielt, dann in Madrid 1903 um 2 Nummern (Pleuritis, 
Ulcus molle), in Berlin 1907 um weitere 3 Nummern (Appen- 
dicitis, Fractura ossium, Luxatio) vermehrt wurde. Indem die 
genannte Tabelle die lateinischen Krankheitsbenennungen in 


a II I TI o tÈèiiiivoe..)..(.:;:,:::::::::::::::::(o, 


Exgebnisse dex inteznationalen Militàzsanitatsstatistik Sil 


alphabetischer Reihenfolge anfihrt und am Schlusse einige 
zusammenfassende Gruppen hinzufigt, resultiert die in der Ta- 
belle VI ersichtliche Nomenklatur, zu welcher noch als Nr. 2 
Appendicitis, als Nr. II Fractura ossium und als Nr. 16 Lu- 
xatio hinzukommen. Diese drei Krankheitsformen bleiben im 
Folgenden ausser Belracht. 

Bei den Krankheitsformen nun bringt die internationale Sta- 
tistik zur Darstellung: 1. Fiir die ganze Armee den Zugang, 
den Abgang und die Krankentage in absoluten und Verhàlt- 
niszahlen ; 2. fir die Truppengattungen den Zugang in °/o0 K; 
3. fiùr die einzelnen Monate den Zugang in absoluten Zahlen 
und 4. fir die Korps (Divisionen etc.) den Zugang in absolu- 
ten und Verhàltniszahlen. Es wirde nun viel zu weit fihren, 
wollten wir alle diese Momente fiir simtliche Armeen zur 
Sprache bringen ; wir beschrinken uns vielmehr auf den durch- 
schnittlichen Jahreszugang der Krankheitsformen bei den 
Armeen als Ganzes und auf die Hervorhebung der bemerkens- 
wertesten Momente aus der monatlichen Verteilung derselben, 
wobei zu erwahnen ist, das England die monatliche Vertei- 
lung gar nicht, Belgien und Niederlande nur betreffs. der 
Lazarettkranken zur Nachweisung bringen. 

I. Alkoholismus acutus incl. Delirinm tremens. Diese 
Krankheitsform wird in Osterreich-Ungarn und Serbien gar 
nicht registriert, Frankreich subsumiert hier auch die chroni- 
schen Alkoholismen. Die hòchste Frequenz des akuten Alko- 
holismus herrscht in den Vereinigten Staaten von N. A. mil 
28,0% K, dann folgt England mit 2,8%; in den ùbrigen 
Staalen, welche hieriiber Daten bringen, schwankt die Fre- 
quenz zwischen 0,05 0 in Spanien und 0,15 °/o0 in Bayern. 

3. Bronchitis acuta. In Osterreich-Ungarn wird in dieser 
Nummer auch die Pneumonia catarrhalis, in Frankreich die 
Laryngitis inbegriffen und werden im letzteren Lande nur die 
Spitalsfille registriert. Der Zugang ist am hochsten in Ser- 
bien mit 131,4%v und in Bayern mit 83,0 ‘/0, dann folgen 
Niederlande und Osterreich-Ungarn mit 68,6 und 68,4%. 
Russland berichtet das Minimum mit 17,0%, aber hier, wie 
immer ohne die ambulatorisch Behandelten. In den ibrigen 
Staaten schwankt die Frequenz zwischen 25,8 “so in England 
und 55,5 °/o0 in Italien. Von den Erkrankungen an Bronchitis 
acuta entfallen in Russland, Belgien, Osterreich-Ungarn, 
Frankreich, Bayern und Preussen die meisten, néhmlich 
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38—47%, auf das Quartal Jinner bis Màrz, in Spanien und 
Italien 36--38% auf das Quartal Mirz bis Mai. 

4. Cholera asiatica und 5. Cholera nostras sind in meh- 
reren Staaten gar nicht, in anderen bloss sporadisch vorge- 
kommen, nur die Vereinigten Staaten von N. A. weisen bei 
Cholera asiatica eine Durchschnittsfrequenz von 0,61 °/oo, bei 
Cholera nostras eine solche von 1,95% K nach. 

6. Diphtheria et Croup ist am héiufigsten in Frankreich 
mit 1,27 °/0, dann in den Vereinigten Staaten mit 0,68 °/o0, in 
Preussen und England mit 0,50%; in den ibrigen Staaten 
bewegt sich der durchschnittliche Jahreszugang zwischen 0,03°/00 
in Spanien und 0,18% in Bayern. 

7. Dysenteria. Diese Post umfasst in Frankreich auch die 
Spitalsfille von gewòhnlicher Diarrhde. Der Zugang an Dysen- 
terie ist am hòchsten in den Vereinigten Staaten von N. A. 
mit 12,6 °/0, dann folgen Serbien mit 12,0% und England mit 
94% K. In Bayern kommt Dysenterie nur ganz vereinzelt 
zur Beobachtung, in den tibrigen Staaten schwankt deren 
Frequenz zwischen 0,02 °/o in Belgien und 1,9°/0 in Italien. 
Das Maximum des Zugangs, bis zu 71% der Gesamtzah], ent- 
fillt in Italien, Russland, Frankreich. Serbien und der Verei- 
nigten Staaten auf die Monate August-September. 

8. Erysipelas. Die Zugangsziffer ist am hòchsten in Ser- 
bien mit 8,9%, dann in Spanien mit 4,3 °/0; am geringsten 
in Belgien ùnd England mit 0,9 °/0; in den ibrigen Staaten 
bewegt sich die Frequenz zwischen 1,06°/0 in den Vereinigten 
Staaten und 2,67% in Russland. Beziglich der zeitlichen 
Verteilung stimmen Osterreich-Ungarn, Preussen, Bayern und 
Russland darin iberein, dass der Zugang an Erysipelas in 
dem Quartal Juli-September am geringsten ist, 9-13% der 
Gesamtzahl. 

9. Febris intermittens zeigt in England die héochste 
Frequenz mit 99,5%, dann folgen Serbien mit 90,5 °/o und 
die Vereinigten Staaten von N. A. mit 84,1°/0. In Bayern, 
Preussen und Belgien bleibt der Intermittens-Zugang unter 
0,5 °/0, betrigt in Frankreich 5,4°/0, bewegt sich in den 
Niederlanden, Osterreich-Ungarn und Spanien zwischen 11,4 
und 19,3% und steigt in Italien auf 55,0 °/0, in Russland auf 
40,2 °/0. Was die zeitliche Verteilung des Zugangs anbelangt, 
so entfallt das Maximum (34-45 %oo der Gesamtzahl) in Oster- 
reich-Ungarn, Italien und Russland auf das Quartal Juli-Sep- 
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tember in Preussen und den Niederlanden auf das Quartal 
Mai-Juli. 

10. Febris recurrens war nur in Russland mit 0,05 900, 
Spanien mit 0,5°/0, England mit 5,9 °/eo, ferner in den Verei- 
nigten Staaten von N. A. in den Jahren 1894—97 mit durch- 
schnittlich 11,7% K vertreten. 

12. Gonorrhoea erreicht die hòochste Frequenz in England 
mit 88,0°%0 und in den Vereinigten Staaten von N. A. mit 
83,0 °/0 K, das Minimum des Zugangs entfallt auf Preussen 
mit 12,3% und Bayern mit 15,1%. In den ibrigen acht 
Staaten schwankt der Zugang von 19,70 in Frankreich bis 
47,1 °/o in Italien. 

13. Hernia wird in Serbien mit der hohen Zugangsziffer 
von 30,80 K verzeichnet; in allen iibrigen Staaten schwankt 
der Zugang zwischen 1,0% in Bayern und 4,80 in Belgien. 

14. Influenza erreicht den bòchsten Zugang in Serbien 
mit 49,7% dann in den Vereinigten Staaten von N. A. 
mit 38,5 °/oo. Am geringsten ist der durchschnittliche Jahres- 
zugang in Osterreich-Ungarn mit 4,3 °/0 dann in Italien mit 
9,5 °/o. In den ibrigen acht Staaten schwankt der Zugang 
zwischen 11,3% (Preussen) und 24,9 ° (Spanien). Der Zeit 
nach ergibt sich der héchste Zugang — 66 bis 79% der 
Gesamtzahl — in dem Quartal Jinner-Marz in Osterreich- 
Ungarn, Preussen, Bayern, Italien, Frankreich, Belgien und 
in den Vereinigten Staaten von N. A. 

16. Insolatio (Hitzschlag, Coup de chaleur) kommt am 
haufigsten in England vor mit 1,60 °/oo, dann in den Vereinigten 
von Staaten von N. A. mit 1,25 °/00, fernerin Belgien mit 0,90 °/00 ; 
am seltensten in Spanien mit 0,01 °/o0, in Russland mit 0,03 °/00 
und in den Niederlanden mit 0,04. In den ibrigen sechs 
Staaten schwankt die Frequenz zwischen 0,18 °/0 und 0,48 °/00, 
ersteres in Preussen, letzteres in Bayern. 

17. Meningitis cerebrospinalis epidemica wird in Oster 
reich-Ungarn nicht registriert, in allen ibrigen Staaten bleibt 
die Frequenz unter 0,2 °/oo K. 

18. Morbilli sind am hàufigsten in Serbien mit 13,4%, 
dann folgen Frankreich mit 11,1°/0, die Vereinigten Staaten 
von N. A. mit 7,1 und Spanien mit 6,4 °/00; am seltensten sind 
Masern in Russland mit 0,5 °/0 und in Preussen und Belgien 
mit 0,8 °/%0 K. In den iùbrigen 5 Staaten schwankt die Frequenz 
zwischen 1,1 und 4,5 °/o0 K. Der Zeit nach entfàllt der Hauptanteil 
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96% der Gesamtzabl, auf die Monate Februar-Màrz in 
Preussen, Bayern, Frankreich und Belgien. 

19. Parotitis epidemica erreicht in Serbien die nambhafte 
Frequenz von 58,3 °/oo, in Italien betrigt der Zugang 16,8%, 
in Frankreich 14,9 °/0 K. Dagegen wird in England, Belgien, 
Niederlande und Preussen diese Krankheit nur mit 0,41—0,9 °/o0 K 
nachgewiesen. Die meisten Fàlle, 34—43%, kommen in Oster- 
retch-Ungarn, Preussen, Bayern, Russland und Frankreich in 
den Monaten Februar-Màrz vor. 

20. Pleuritis kommt in den Beitrigen aus England, Ser- 
bien und den Niederlanden gar nicht, in den Beitrigen der 
iibrigen Staaten erst seit 1901, — beziehungsweise 1902 und 
1903 zur Nachweisung. Am héufigsten ist die Pleuritis in 
Italien mit 9,800, dann in Russland mit 8,8 °° und Frank- 
reich mit 8,200, am seltensten in Spanien mit 2,1 °/oo. In den 
iibrigen 5 Staaten bewegt sich die Frequenz zwischen 3,1 
und 5,6 °/oo0 K. 

21. Pneumonia crouposa sive lobaris. Diese Nummer 
umfasst in Frankreich auch Bronchopneumonie und Kapillére 
Bronchitis. Die Frequenz der Pneumonia crouposa wird in 
Serbien mit der auffallend hohen Ziffer von 30,0 °/0 K ausge- 
wiesen, in dem néachstfolgenden Bayern betrigt der Zugang 
nur 8,4%. Das Minimum des Zugangs berichten Belgien mit 
2,5 °/o0, dann Spanien und die Vereinigten Staaten von N. A. 
mit 2,8 °/oo. In den ibrigen sieben Staaten schwankt die Fre- 
quenz zwischen 3,9 und 6,6% K. Von der Gesamtzahl der 
Erkrankungen entfallen 26—47% auf die Monate Màrz-April 
in Osterreich-Ungarn, Italien, Spanien und den Niederlanden, 
dagegen nur 6—13% auf das Quartal Juli-September in Oster- 
reich-Ungarn, Preussen, Bayern und Russland. 

22. Rheumatismus articulorum schwankt in seiner Zu- 
gangsfrequenz von 5,3% in Russland und 8,5 o in Preussen 
bis 35,9 °/oo in Serbien und 22,8 °/oo in England, in den ibrigen 
acht Staaten zwischen 9,8 und 20,7 ov. Das Maximum des 
Zugangs — 23 bis 28° der Gesamtzahl — entfallt in Preussen 
und Bayern auf Marz-April, in Italien und Spanien auf April- 
Mai, das Minimum mit 8—9 % in Osterreich-Ungarn, Preussen 
und Russland auf August-September, in Italien und Frankreich 
auf Oktober-November. 

25. Scarlatina erreichtin Frankreich eine Zugangsfrequenz 
von 4,3%, in England 1,9°/0, Serbien 1,1°/0, bleibt in allen 
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ùbrigen Staaten unter 1,0 und betrigt in Russland sogar nur 
0,1°%/o0 K. 

24. Scorbutus zeigt nur in Russland einen Zugang von 
1.3°/00, in allen ilbrigen Staaten bleibt derselbe unter 1,0 °/oo. 

25. Syphilis ist in England mit 94,3 °%/0 K vertreten; die 
zunichst folgenden Vereinigten Staaten von N. A. weisen nur 
21,2% K an Syphiliszugang aus, worauf Osterreich-Ungarn 
mit 18,9 °/o sich anschliesst. Am geringsten ist der Zugang in 
Bayern mit 3,9 °/0 und Preussen mit 4,1°/0; in den ibrigen 
sieben Staaten schwankt er zwischen 5,8% und 13,7% K. 

26. Trachom spielt nur in Russland mit 6,4°/v0, Oster- 
reich-Ungarn mit 4,9% und Italien mit 1,65 °/o eine bemer- 
kenswerte Rolle; in allen ibrigen Staaten fallt die Frequenz 
unter 0,5 °/o0 K. 

27. Tuberculosis pulmonum wird am haufigsten in Spa- 
nien, nàmlich mit 7,6 °/o0 ausgewiesen, dann folgen Frankreich, 
Niederlande und Belgien mit Zugangsziffern von 4,9% bis 
4,4°%o0. Den geringsten Zugang weisen nach Italien mit 1,1 °/v 
und Osterreich-Ungarn mit 1,3%, in den iùbrigen Staaten 
bewegt sich der Zugang zwischen 1,6% und 3,5% K. 

28. Tuberculosis ceterorum organorum schwankt von 
0,3°0 in Spanien, Bayern, Preussen und England bis 1,8 °/oo 
in Osterreich-Ungarn und 2,6% in Frankreich. 

29. 1yphus abdominiales wird am hàufigsten in England 
beobachtet mit 9,6 °/%o K, dann folgen Frankreich mit 6,4 und 
Russland mit 6,2 °/o0 K. Den geringsten Zugang weist Preussen 
nach mit 1,1°/o0, ferner Bayern mit 1,2, die Niederlande mit 
1,4 Belgien mit 1,8 °/o0. In sieben Staaten und zwar Preussen, 
Italien, Russland, Pelgien, Niederlande, Spanien und Verei- 
nigte Staaten von N. A. fallt das Maximum des Zugangs auf 
das Quartal August-Oktober (37—60 °/ der Gesamtzahl.) 

30. Typhus exanthematicus kommt in Preussen, Bayern, 
Belgien, Niederlande, Serbien und in den Vereinigten Staaten 
von N. A. gar nicht, in den ibrigen Staaten nur mit Zugangs- 
ziffern unter 0,3 °/0 K. vor. 

81. Ulcus molle wird in den Beitràgen der Niederlande, 
Englands und Serbiens nicht ausgewiesen, in den ibrigen 
auch erst seit 1901 registriert. Die gròsste Frequenz berichten 
die Vereinigten Staaten von N. A. mit 33,9 °/o0, dann Spanien 
mit 28,0 °/o0, am geringsten ist der Zugang in Belgien mit 0,6 °/o0, 
dann in Bayern mit 1,6, Preussen und Frankreich mit 2,3% K. 
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32. Variola fehlt in Preussen und Bayern gàinzlich, ist 
in Spanien mit 0,8 °/0, in allen ibrigen Staaten mit weniger 
als 0,5 °/%o K. vertreten. 

33. Morbi auris werden am héufigsten in Serbien, mit 
20,0 °/oo, dann in Bayern mit 17,3 °/o0 nachgewiesen. Den gering- 
sten Zugang berichtet Spanien mit 4,6 °/o und Frankreich mit 
9,2 %o0. In den ibrigen sechs Staaten schwankt der Zugang 
von 7,9 bis 12,2% K. In 7 Staaten nimlich Osterreich-Ungarn, 
Preussen, Bayern, Russland, Frankreich und Belgien fallt das 
Minimum des Zugangs — 4 bis 5° der Gesamtzahl auf 
den Monat September. 

54. Morbi cordis. Italien weist in dieser Rubrik die Krank- 
heiten der Zirkulationsorgane iberhaupt aus, berichtet daher 
eine Zugangsziffer von 12,3%. Unter den ibrigen Staaten 
berichtet den héchsten Zugang an Herzleiden England mit 
9,5 °/oo, dann folgt Belgien mit 5,1 °/o. Den geringsten Zugang 
zeigt Osterreich-Ungarn mit 1,9%, dann folgen Russland mit 
2,2 %/oo, die Niederlande mit 2,7 und Frankreich mit 2,9 °/oo. 

55. Morbi cutis. Das Vorkommen dieser Krankheitsgruppe 
zeigt sehr starke Differenzen, von 15,7°%o in Bayern bis 
169,6 °/00 in Serbien, was darauf beruht, dass in einigen Staa- 
ten z. B. Preussen, Bayern nur die morbi cutis sensu stric- 
tiori, bei anderen z. B. Osterreich-Ungarn auch die Krank- 
heiten des Unterhautzellgewebes hier ausgewiesen werden ; 
ferner ist zu bemerken, dass gerade die Krankheiten der Haut 
ein Hauptkontingent der Leichtkranken oder Revierkranken 
bilden und demnach je nach der verschiedenen Registrierung 
der letzteren auch in wechselnder Quote zur Nachweisung 
gelangen. Unter solchen Umstinden verliert eine vergleichende 
setrachtung der Zugangszahlen jeden Wert. 

36. Morbi mentis sind in Serbien mit 3,1 °/00o, in Belgien, 
England und den Vereinigten Staaten von N. A. mit 1,5 o 
vertreten. In allen ibrigen Staaten bleibt der Zugang unter 
1,0°%o0, in Frankreich und Osterreich-Ungarn unter 0,5 °/o0. 

37. Morbi oculi. erreichen in Osterreich-Ungarn mit 
29,5 °/o0 die hòchste Frequenz, dann folgen Niederlande mit 
23,0 Serbien mit 20,7 und Bayern mit 20,3 °/v0. Die wenigsten 
Augenkranken weist Frankreich nach mit 5,0 00, in den ùbri- 
gen Staaten schwankt der Zugang zwischen 10,9 und 18,4% K. 
Aus der Verteilung des Zugangs nach Monaten ist hervorzu- 
heben, dass in fiinf Staaten, néimlich in Osterreich-Ungarn. 





n 


Exgebnisse dex inteznationalen Militàzsanitàtsstatistik 317 


Preussen, Bayern, Russland und Belgien das Minimum des 
Zugangs mit 4-6 der Gesamtzahl, auf den September 
entfallt. 

38. Morbi systematis urinalis et sexualis (exkl. Veneria 
et Syphilis). Diese Krankheitsgruppe wird am héaufigsten in 
England mit 15,4%, dann in Serbien mit 13,3% und Oster- 
reich-Ungarn mit 13,2 °/0 nachgewiesen. Die wenigsten Falle 
berichten Preussen mit 5,1°/0, Russland mit 5,4 und Bayern 
mit 5,9 °/00 K. In 5 Staaten, und zwar Osterreich-Ungarn, Preus- 
sen, Bayern, Russland, und Belgien, entfallt das Minimum 
des Zugangs — 4 bis 6° der Gesamtzahl — auf den Monat 
September. 

Meine Herren!Ich bin mit meinen Ausfihrungen zu Ende. 
Zwar enthalten die internationalen Beitràge noch verschiedene 
andere Tabellen wie: iber die éarzilichen Ergebnisse der 
Rekrutierung, iber das Vorkommen der Krankheitsformen 
nach Korps bez. Divisionen etc. und nach Waffengattungen, 
dann iber den Abgang infolge zeitlicher und dauernder Inva- 
liditàt, ich habe jedoch von ‘einer Verarbeitung derselben Ab- 
stand genommen, teils weil diese Tabellen nur fir einige 
Staaten und fiir wenige Jahre vorliegen und auf angleichar- 
tige Weise verfasst sind, teils weil ihre Verarbeitung kein 
irgend bemerkenswertes Resultat zu liefern verspricht. 

Im allgemeinen gelange ich zu der Schlussfolgerung : Die 
internationale Militàrsanitàtsstatistik entspricht in ihrer gegen- 
wartigen Form und Fiihrung den gehegten Erwartungen nicht 
in j]enem Masse, welches der dafir aufgewendeten Arbeit ent- 
sprechen wiirde. Est ist bisher nicht gelungen, die intendierte 
Gleichformigkeit der internationalen Beitràge zu erzielen und 
es ist das gegenseitige Vergleichen der Daten nur unter 
mebrfachen Vorbehalten und Einschrànkungen mébglich, wo- 
durch die etwa zu ziehenden Schlisse jede Sicherheit ein- 
biissen. Aus alledem folgt, dass die Prinzipien und Methoden 
der internationalen Militàrsanitàtsstatistik einer grindlichen 
Revision bedirftig sind, welche nur in einer ad hoc berufenen 
lànger dauernden Tagung einer internationalen militàràrztlichen 
Kommission, deren Mitglieder mit dem Betriebe ihrer respek- 
tiven Armeesanitàtsstatistik griindlich vertraut sind, mit eini- 
ger Aussicht auf Erfolg unternommen werden k6nnte. 
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Tabelle I. 
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Ergebnisse der internationalen Militàrsanitàtsstatistik. 
a) Zugang, Abyang, Mortalitàt, Krankentage der Armeen als Ganzes. 
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1) Mit Ausschluss der ambulatorisch Behandelten. 
2) Mit Ausschluss der malades à la chambre. 
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3) Einschliesslich Selbstmorde und Verungliickungen. 
4) Nur Spitalskrankentage. 
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5) Behandlungsdauer der Lazarettkranken allein. 
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c) Krankenzugang und Mortalitàt der drei Hauptwaffen in oo K. 


Ergebnisse der internationalen Militàrsanitàtsstatistik. 


d) Anteil des ersten Dienstjahres an den Todesfàllen infolge Krankheit und Selbstmord. 
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Tabelle IV. 


Ergebnisse der iuternationalen Militàrsanitàtsstatistik. 


e) Durchschnittlicher Jahreskrankenzugang und durchschnittliche Jahres- 
Mortalitàt in 9 K nach Korps, beziehungsweise Divisionen,  Bezirken etc. 
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.® DE tai o SUARDI A soi a 590,0 258,4 dadi 
MILO NETTE Melzi Lo Lil. Lia 699,9 276,6 1,29 
5 Moe Danzig . La 519,2 | 233,6 1,36 
£ |180« Frankfurt AM # 657,3.;| 258.1 1,09 
oa geo Legio SD E  . |_610;1 245,5 1,13 
È ivEotps Munchen LL Lu. 961,1 285,6 1,63 
> de ue Wurzburg io, se 813,3 258,1 1,44 
ca o pog  —Nuenberg i Mera de 733,5 217,8 1,33 
Ure Pane e a aa 694,8 383,7 4,26 
A “ Novara ira 668,2 319,3 3,93 
= “ Alessandria _. rropea | 7424 388,8 3,90 
Ka) “« ee ian ha 611,9 289,9 3,24 
« Mallepali Lon sm 218 408,7 3,47 








Italien 


D 
= 
n) 

"w 
5 

ÈG 





Frankreich 








Myvadacz 


Korps, Divisionen, Bezirke etc. 





Gesamt- 
Kranken- 
























Zugang an 
Lazerett- 
kranken 


Mortalitàt 

















Division Brescia_. as sore 
“ Piacenza .. MEER! 
“ fmengpia ca cito. ca» 
“ Verona .-. . e frizat 
“ Peline ® dele 
“ Boloemax>.L. dea 
“« RAVEN: nno 
“« Ancona bi. ba: 
« Chieti... _.. REETA 742,4 459,1 4,32 
“ Florenz .. Mu 7028 427,3 3,21 
“ Livatbit sE. 678,3 430,0 2,78 
\#45 Roll aL gibt 870,2 481,1 3,48 
“ Perugia, S34. Sheba 821,7 521,8 3,35 
“« Caglhiabizo. << de La | 649,4 444,9 3,84 
“« Netgear 901,5 515,0 4,51 
« DAlerido alia ala 641,8 400,0 4,07 
“« Baciras: 4 PL 799,5 583,2 4,76 
‘ Catanaggio i e 804,4 520,6 3,96 
“« Palena! ces cieli 729,3 494,5 4,39 
“« Messina _. hai PES 754,2 567,1 3,33 
Militàrbezirk St. Petersburg. _. .. 344,3 323,9 5,08 
« Faoland e «a & 303,2 258,4 3,44 
“ Viloergge ene I 959,1 233,6 3,92 
“ Warschau _. . 302,9 268,0 4,29 
“ RION Lol 363,2 312,4 3,66 
“« Odessa _.. MEA di 313,6 295,0 3,91 
“ MOGEEN: i cinno Savi 315,0 3,91 
“ Id: lio 407,3 384,8 4,24 
“ BRMIRASUE cli 431,9 357,8 6,06 
X TUTEOStAn do ua 637,3 506,5 5,58 
“« UO ata 393,2 345,7 2,41 
“ Amur 253,6 233,4 4,47 
Division Morava _.. se a 1199,7 553,8 7,8 
“ EVE ai a de 1393,5 529,5 5,6 
“ Dite, ia a 1167,8 636,5 5,8 
« Schuaiadijà. cia 1190,7 463,8 8,2 
« Timok . ... sap da 1118,2 355,6 4,9 
Gouvernement von Paris ... _. ... 721,7 277,6 4,57 
i: Rorps Lilte ‘©... NERE, ATI 617,0 148,1 1,93 
dt. AGO: a 535,6 168,9 2,92 
3. « Rouen e 674,5 215,4 3,32 
i." LO 60 623,9 213,5 2,94 
b*° € «Vie... Lie 687,9 226,0 3,00 
6. « Chalons.. 566,9 170,0 2,99 
fd, vct. (Bessie — la 635,6 199,2 3,77 
Sè! IIOMIRODE sel al ne 635,6 189,3 3,78 
dice doi ela 723,5 241,3 4,22 
10. «Rennes 554,6 202,9 3,96 
11. «Nantes Li p: 576,6 188,5 3,42 
13. "+ uLimboete: 624,5 199,9 3,76 
13. « Clermont-Ferrand 584,5 202,4 3,69 
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e È ga va 

+ 2 BD bp ® La 

Korps, Divisionen, Bezirke etc. ESS =Micie (-; 

E BE | bgae È 

3 Ba SI gu = 
iekotps.byoti lieu: ce ip. 629,6 234,2 
Sd TSI 1 O 571,6 211,7 
© dest «Menhipellier® Lis. 555,1 186,4 
ad terno doulousez, LL £ a 6764 | 2314 
n e Rordéani it 636,0 2224 
mu 19. « Algieret Maisto 690,1 344,2 
Bice Nanelieo zio rato 584,2 126,0 
di IRR NESGMIPHol o di irc — 405,4 
is 2 “ tri ea — 418,6 
©? di “ i _ 4784 
RO 4, “ i, —- 438,1 
59 1. Circonscription È s 1481,0 729,2 
i = 9; “ x I 1343, 1 778,9 
21 DE ‘ Sr: 12689 | 7322 
1. Korps 1049,5 389,0 
z CRI. 827,8 358,7 
5 ieer 1073,7 304,8 
E 4 1057,6 384,9 
5 A 850,1 316,9 
di 856,5 334,6 
3 908,5 357,8 
Vereinigtes Konigreich RETE. -— 620,5 
Gibran alii vente bulap, SR 597,9 
Malta: Lo: ; i 763,9 
Aegypten und Mura begli -- 830,2 
se Ganada Loi LE REL Sa 540,5 
& Bermuda. gli SE Li 476,9 
Do Maaritius Dai iast dt AI ha 1042,1 
RQ Geylon: ut — 865,9 
China _. Li 1530,2 
Strait Settlements. SE x 1091,9 
Indie: Noe dels. = 1186,1 
An Bord _. nia set — 988,3 
$ Ost-Departement | 1231,6 | 793,7 
SI Departement vom Missouri 1237,5 827,7 
DI “« von Dakota 1217,5 958,8 
ai “« « Texas 1287,5 886,6 
do a “ « Colorado 1325,9 974,3 
SL “ «— _« Kalifornien 1181,9 624,3 
5 “« « Columbien |. 987,9 739,1 

S 


“ der Seen 1403,4 1107,4 
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Tabelle V. 


Mvedacz 


Ergebnisse der internationalen Militàrsanitàtsstatistik. 


f) Krankenzugang und Mortalitit in %w nach Garnisonsorten. 








Land 


i Krakau 

i Krems _. 
> | Laibach 

| Lemberg 


| Nagyszeben 
| Nagyvarad 





| Budapest 
iBudweis _. __ __ 
 Czernowitz 

| Debreczen 
Eger (Ung.) 
| Esseg _ 

| Esztergom 
Graz . 
uil 
Gyulafehérvir 
Innsbruck 
Jaroslau o 
Josefstadt __ 
FRRSSH ole 
Klagenfurt _ 
Kolomea _ 
Kolozsvar _ 
Komarom 
Koniggràatz_ 


niro se 


_ 


Lili 
Marburg 
| Miskolez 
Mostar 


Olmutz 

Pécs._. 
Peterwardein 

| Pilsen Pa 

| Pozsony 

Prag 

|PIZOIIYS. ii 
| Reichenberg hei 
i Rzeszòw 
Salzburg 

| Sarajevo 

| Sopron sh 
Stanislau ... 





| 718,8 


723,0 


| 704,6 


| 656,2 





| Szeged _. __ 


Krankenzugang 


Gesamt- 


849,1 
689,2 
7384 
661,2 
695,3 
686,8 
703,0 
542,4 
730,9 
787,5 
723,2 
781,2 
631,5 
826,0 
941,3 
590,5 
559.7 
553,7 
711,8 
814,4 
758.4 


756,7 
693,5 
764,9 
721,1 
655,8 
846,1 
659,4 
712,7 
964,5 
776.0 
718,0 
658,2 
619,2 


734,3 
709,5 
775,5 


657,4 
565,3 
672,7 
622,8 





817,6 
794,7 


=| 

CD) 

Li 

ci 

2 

e 
and 
cs ti 
DR È pas] 
SS|E 
dp Ia 
[IPS iS 
| N e 








321,6 
305, 1 
405,9 
305,9 
332,7 
92929 
404,6 
310,2 
448,1 
317,8 
367,0 
306,2): 
319,5 1,22 
367,2 
437,1 
307,7 
266,3 
303,3| 2, 
273,3 
433,6 
431,3 
361,3 
997,6 
382,7|3 
296,1 
237,5 
376,4|: 
351,7 
291,4 
326,2, 
542,3 
364,4 
363,6 
295,5 
330,2 
395,5 
291,1 
309,9 
291,1 
415,6 
230,4 
309,9 
336,2 
354,2) £ 
249,5. 
445,8) 3,59 
417,3) 2,88 










































[ci 
S| £ 
ARE 
Garnisonsorte dlea|a 
SITI Na n 
ES|sSA |" 
25 | 8 | & 
SU n 
Székesfehérvar _ 687,1| 293,4 
PA Tarnopol 577,3) 323,7| 3,83 
- |Tarnow -. .. | 565,4! 276,7/3,13 
E | Temesvar .. -. | 814,4) 426,2) 2,69 
= |Theresienstadt .. | 699,9) 263,3| 2,33 
‘5 | Trient | 651,4) 290,0 2,46 
2 |Triest 989,1] 476,1|3,31 
& |Troppau 711,3) 244,7| 2,00 
5 | Wien. _. — _. | 622,0) 291,6/3,50 
Wiener-Neustadt 684,7) 276,2, 2,58 
Zama _.. |1057,7| 481,9 5,44 
Allensteino | 559,9/ 273,2| 1,20 
Altona-Hamburg 626,61 303,4) 1,15 
Berlin — i 650,3) 225,3)1,50 
Brandenburg... 566,2) 218,8 1,05 
Breslau_.. . — | 561,5) 273,4) 1,73 
Bromberg 702,2) 327,7! 1,42 
Cassel _ 890,6) 293,5) 0,96 
è |Chemnitz.. _. .. | 563,9) 249,6/1,02 
2 |Coblenz- 
Z| Ehrenbreitstein 813,8] 332,9) 1,45 
= |C6ln-Deutz | 678,4| 259,3) 0,88 
:7 | Colmar 623,0| 271,5| 1,56 
7 | Danzig 584,3) 261,6] 1,43 
E | Darmstadt 682,51 281,9 1,11 
7 Dresden 657,2) 229,3 1,50 
© |Diisseldorf 645,9| 272,3! 1,30 
£ |Erfurt — 623,8) 269,6| 1,73 
$ \Flensburg 493,4, 258,2) 1,17 
= |\Frankfurt a. M. 604,0] 258,6) 1,25 
2 | Frankfurt a. 0. 513,3] 235,1| 1,32 
£ |\Freiburg i. B, 588,4 251,7) 0,87 
=  Glogau . | 632,7] 278,1/1,17 
% |(Graudenz | 581,0] 230,4| 1,47 
“= |Hagenau ... 657,8) 257,6| 0,98 
— |Halle a. S. 552,1| 259,2; 1,04 
© Hannover 235,6) 287,4! 1,37 
s |Insterburg.. 567,0] 251,4| 1,56 
# |Karlsruhe.. .... 659,1| 274,5 1,30 
° | Kònigsberg i. P. | 705,5| 332,0| 1,82 
| Leipzig .-.- | 551,4 226,9) 1,38 
Ludwigsburg . 790,3) 256,2) 1,05 
Magdeburg 610,5) 274,6) 1,18 
| Mainz | 695,6) 288,4) 0,97 
Metz 738,2) 299,8! 1,32 
| Minden.. .—. ... 726,4| 251,1| 1,20 
i 
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| £ Rd 
e S| 
R|a Rlag 
(rarnisonsorte a8|55| Garnisonsorte oa (S| = 
=. E È EE s ES | ci S 
S Sd | SI S Sd | SI | S 
bl D N = |D N =. 
< | Morchingen _ _ | 751,9) 284,4|1,19 Reggio Emilia | 8653} — | — 
2 | Muhlhausen i. E. 633,8] 293,7| 1,56 Rom... DA 
& |Munster _. .. | 674,3 258,7 1,984 _ [Salerno _. .. 7754, — | — 
S |Neisse.. .. .. . | 516,0 278,9 1,45f ® |Spezia _. 6384| —.| + 
ww Posen L0'_ _.| 598,3-282,0/ 1,308 S |Turin_ 798,7} — | — 
> |Potsdam . __ .. | 708,4| 244,9/1,52 Venedig MARS AT 
=ilRastatt.__ | 6165) 244,4/1,15 Vercelli 7693| — | — 
= |\Saarbricken.. .. | 694,3) 302,1|0,93 Verona br, 795,7} — | — 
a ronimro e 620.0 9220 1.15E+- = = 7 °î 
È Schwerin. _ | 606,5} 317,6/1,31 Achalzich_ . | 424,3 
_. |Spandau .. .. | 598,4| 278,8) 1,46 Alexandropol 340,0 
ws | Stettin  — — _. | 718,7) 295,2 1,40 Aschabad_. ... .. | 346,7 
£ |\Strassburg i. E. | 602,8) 297,4) 1,29 Batum 814,6 
+ Stuttgart i ‘| 694,5) 264,5) 1,27 Bender: st. 285,9 
sdiRhona 0 — __|-513,1 226,2 147 Bjelostok _. 278,7 
2 Trier Elo 790828801) 1,23 Bobrujsk ... .. .. | 268,6 
faina | 744,0) 298,9) 1,40 Brest-Litowsk__ __ | 368,3 
meeseli. i -— i 663,3/*260;5) 1,22 Charkow.... _.. ... | 393,1 
as lemon = Czenstochow 164,7 
Augsburg ... — ...| 967,8| 303,7| 1,36 Dubno 133. 285,4 
Ingolstadt ... — | 994,2) 327,9) 1,52 DywinSk poten 8296 
= | Landau... -.. -. - | 858,4! 236,6] 1,09 Brian: ir |-473,5 
Sailor 890, 128851 2,06 Groduo. 3 IC | 2186 
E | Minchen .. .. -. |1052,7] 340,8| 1,91 Helsingfors . | 342,8 
i Nurnberg.. __ ._ | 745,1) 304,0[1,44 Iwangorod | 275,4 
| Regensburg _. | 800,2] 182,4) 2,13 — |Jaroslaw ._ . _. | 375,8 
i Wilrzburg  _.. 823,8) 228,0) 1,82 Jekaterinodar__ __| 389,0] 3: 
Tree = |\Jekaterinoslaw _. | 385,2 
| Alessandria .. ..| 768,7] — — | - \Jelisawetgrad Ao 
:2ALL:10):1) PAMPOTARORAOSNORONA Met - 1311 0) ION —- alga corsa. 71 270,1 
vos -— ..  .-|1048,8| — | — 7 |Kamieniec Podolski | 415,3 
RIGA e | TITO JM  Kars i Reba i . 
\Bologna  .. .. ..|.946,1| — | --{, |Kasan. —— | 425;2 
de ERRE DI i -- Kertsch _ | 281,5 
MISETTARE ‘li ce 107700) — — K. ? |Kjelce > "|203/2 
Cremona ... .. .. | 811,3 — | —J_ {Kiew 424,9| è 3,751 
e ee i 09 — kischinew . _. | 209,0] 300,4| 4,19 
SIA; (15 (111,:,VAIESOIBRMAVINIEO 0Y °097] ES — Kowno Li sel 2043/2225) AZ 
SEAN i il krementschug ... | 468,5) 371,3) 5,20 
So > Long | Kronstadt __ .. | 232,7] 221,11 7,10 
= <|Mailamd.. _. __ _| 798,6} — | — | Kursk 330,3) 265,3) 3,51 
(fonitua i n] FLO Da Kutais | 457,3) 423,1| 6,48 
Messia. 2. 913,4) — — i Lodz 310,8) 267,0) 3,91 
ed MoGnia 2 TAI — Lublin _| 360,9) 341,1| 5,14 
Neapel ..- _ _-|1049,2) — — | Mariampol © 2211401839) 245 
[Novita _--_ __. | 7460 — | — | Merw 539,2] 423,6|11,89 
| Padua “SR 7923) — — | Minsk 249,1] 223,2) 4,17 
Palermo... 11101,9) — — | Mitau 41 253,3] 217,8] 3,86 
Bambi > | 70/1) —- — i Mohilew 223,9| 185,4) 3,31 
| Pavia te 737,0) -- -- i Moskau | 461,3) 393,6) 4,31 
[Placenza <=. | 7987 «| — | Narwa | 349,3) 324,1) 4,79 
Pisa > 19 | Niznij-Nowgorod | 290,01 257,4| 6,21 
i Ravenna 940,8) — — i Nikolajew | 323,1) 306,2) 4,27 
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| [ei 
Osa 
GA 
S|sf 
Garnisonsorte e 
BE| SS 
Tu cs Ss N 
a sa | BI 
Pa D N 
‘Nowgorod 396,2! 
Nowogeorgjewsk | 373,4) 376,5 
Odessa | 307,9) 292,8 
Omsk | 571,1) 496,3 
Oranienbaum | 309,7) 304,9 
Orel | 279,7) 228,8 
Orenburg 342,2 334,6 
Ostrolenka 180,3) 163,5 
lOtschakow_.-_. | 292,1) 287,3 
| Peterhof 264,1) 249,3 
| Petrokow 352,8) 300,1 
| Plotzk 356,1) 297,2 
| Poltawa 463,2 343,3 
| Proskurow 355,8) 331,3 
| Pskow .| 207,1) 191,4 
Radom | 393,8] 314,8] & 
— \Reval d94;1| 321,0 
Riga 232,7! 206,6 
= Rjisan | 320,1] 272,8 
- \Samarkand _- 1 661,1) 569,0 
St. Petersburg. ._| 409,61 384,7 
FT; \Saratow | 302,9) 277,0 
% \Schmerinka 257.4 176,9 
x» |Sehastopol 267 s7 239,9) è 
Siedlec 332,8 284,5 
7 |\Simferopol 3 297.1 
x \Skierniewice 329,5 282,9 
| Smolensk 429,6) 398,4 
i Suwalki %17,9 192,6 
: Sveaborg 312,6) 301,8 
 Tambow 317,6) 298,4 
Taschkent 553,3) 522,1 
Tiftis 383,6] 364,0 
Tula 989,5] 259,3 
Twer 395,6) 340,3 
Warschau | 332,0) 300,7! 5,£ 
Wiborg_. 344,6) 300,1 
i Wilna 324,5) 290,1 
| Witebsk 232,9) 222,9 
Wladikawkas 572,7) 438,3 
| Wladimir 974,1) 203% 
| Wladiwostok 236,1| 223,1 
| Zarskoje Selo 267,7) 238,0 
Zitomir 352,7 314,8 
Alexinatz 1073,7 293,3 
Belgrad 1175,8) 693,0) È 
= | Csacsak -|1195,3| 343,0 
«+ | Knjazewac 1059,6| 281,2 
= |Kragujewac 1144,0, 526,3 
© | KrusSewac 856,2 237,51: 
Negotin 949,3) 245,3) ! 
Nis 1215,1] 628,5 











(Garnisonsorte 


Pirot 

Pozarewac 
Valjevo 

Vranja Ha 
Zajeear a, i 









Krankenzugang 


Gesamt- 


1529,0 
938,6 


. |1583,8 


1140,6 
11692 














S | 

(CPI 

Li 

i 

E 
2 = 
sa 
sp È = 
SS 
SS 2 
N = 



















Algier.. . 


Amiens lo i. _ 


Angers 
Angoulème 
Arras 
Avignon 


Bar le Duc n: i 


Bayonne 
Belfort 
Besancon — 
Blidah 


BordeauX; 00. 


Bourges 
Brest 


Briencon dic 


Cambrai 
Camp de Chàlons: 
Castres 

Chalons 
Chambéry 


Cherbourg CORE 


Clermont-Ferrand 
Commerey- 
Leronville __ __. 
Constantine 
Dijon. 

Douai |. 
Épinal 
Fontainebleau 
Grenoble. 
Laon 

Le Mans 

Lille. . 
Limoges . 

Lyon 

Marseille _ 
Maubeuge _.. _. . 
Mezières-Rocroi.. 
Montauban_. —. 
Monipellier 
Nancy 

Nantes 

Nice 

Nîmes. 

Oran 

Orléans 








Paris 
























(MN 
o 

Noe) 
Cel 
(NO) 
TS) 
Di 
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(arnisonsorte 


Poitiers ... . 
Rbeims_. . 
Remiremont _. 
Rennes... 
Rouen 

Saida > 
Saint- Étienne 
Saint-Michel 
Sedan... È 
Sidi bel Abbés 
Sousse 

Tarbes_. . 
Toulk' 
Toulon . 
Toulouse 

Tours . 

Tunis _ 

Vannes. 

Verdun 
Versailles 
Vincennes 





KineaenolsrzesiLCSh 


Lazarettkranken 


Zugang an 
Mortalitàt 























Antwerpen: 
Brugge 

Brussel 

Camp de Beverlo6 
Gand . Det 


Liittich 

Malines 

Mons . 

Namur 

Tournai 
Amersfort 
Amsterdam 
Arnheim 

Bréda 

Haag 

Leyden SIR, 
Hieeenkbo sti; 











Niederlande 





Lowe o i 
































SA S 
[= Li 
o S 
de S| 
Garnisonsorte a| 3 | 
Bs 855 
=) eu cu SN bal 
î 35 25/85 
sl D N = 
Badajoz 596,9) 461,8) 2,83 
Barcelona 900,9) 389,4| 6,70 
i Burgos 798,5) 313,6|6,29 
Cadix 120. xi 316,9] 2,54 
Campo de Gibraltar 717,8) 246,6] 3,07 
| Cartagena 986,8) 336,3) 2,76 
Cenia 997,7) 458,6] 3,68 
2 | Cordoba 708,5) 294,2| 4,04 
© |Coruna . | 862,7| 443,9/5,32 
= | Granada -|1025,4| 367,5] 6,41 
= | Madrid 1063,0) 372,4| 5,77 
=. | Mahon 793,7! 358,3|4,54 
x | Malaga 075,2] 239,7| 3,26 
| Melilla — -.. -. |1188,6| 478,4| 6,75 
Pamplona . 902,5] 280,3| 5,56 
Saragossa . 958,3] 441,5) 7,91 
| Sevilla 1014,1| 423,3) 4.69 
| Valencia 1069,9| 290,8] 4,23 
| Valladolid 1494,7) 475,1| 3,98 
| Vitoria 758,3] 318,5] 5,77 
Columbus. i 
i Barraeks Ohio _ 1928,4|1753,0| 5,53 
| Fort Ethan Allen Va |1717,5| 682,3] 3,44 
« Leavenworth 
a ne Kana 1213,9) 783,2] 6,26 
SOR E: Monroe Va 1405,7| 889,7|3,05 
- | « MontereyCal | 787,1| 568,5 4,13 
© | « Riley Kans 1147,4) 911,2] 4,22 
= | « Sam Houston i 
ie Te 1074,9| 816,4 4,85 
£ « Snelling Minn |[1358,1|1106,5) 6,88 
% |Jefferson 
= | Barracks Mo 2173,8|1146,3| 6,39 
‘z \San Francisco 1238,1| 543,4! 1,98 
‘© | Vancouver 
: | Barracks Wash  |1079,8] 898,6] 5,80 
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Tabelle VI 


Ergebnisse der internationalen Militàrsanitàtsstatistik. 


g) Durchschmittlicher Jahreszugang an nachbenannten Krankheitsformen und 
Krankheitsgruppen in %v K, | 


























1 (co) s 
[el = s=) ° 
Benennung Sia = S E Pi: 
| der internationalen ohi & Si al $|S|8|DS. 
| nosologischen 5 (7. 8 = S|E|S|£T< 
2 Tabelle aP| È 2 5 E 2 || 2502 
Z. | :D ci || z |MNn|KjP 









































1) Alkoholismus acut. 

inel. Delirium I 

tremens ... ... ..| — |[0,090,15) 0,080,08| — (0,14/0,10| 0,11/0,05| 2,8| 28,0 
3 | Bronchitis acuta . | 68,4/48,2'83,0| 55,5 17,0/131,4/51,5/35,6| 68,6|29,6/25,8) 49,8 
4|Cholera asiatica -.| 0,0] 0,0| —| -— [0,13] — | —-|-| — | —| 0,3] 0,61 
5 | Cholera nostras _. 0,0j — | 0,0] -—- [0,01 --- | 0,0) 0,0] 0,0) —| 0,0] 1,95 
6 | Diphtheria et Croup | 0,08 0,5/0,18 0,1|0,07 0,16|1,27| 0,1) 0,16/0,03| 0,5] 0,68 
7|Dysenteria_. — -..| 0,7|0,26] 0,0) 1,9) 1,5) 12,0) 0,4/0,02| 0,14/0,15| 9,4| 12,6 
8 Erysipelas CRE 1,8] 1A 1,7) «2000 2,7) <8,9102;2) 0,9) 22) 43109) VI 
9 | Febris intermittens 

(Malaria) ... ... _ | 15,3] 0,2] 0,1 35,0,40,2) 90,5) 5,4| 0,3) 11,4/19,3/99,5] 84,1 
10 | Febris reeurrens — | —|—-| — [0,05 —|—|—| — | 0,5] 5,5/1)11,7 
12|Gonorrhoea ... ...| 30,8|12,3/13,1| 47,2/22,4| 36,0/19,7|20,8] 23,5|22,4/88,0] 83,0 
13. Hem | LL 4,7| 1,8 1,0) 3,5) 2,0) 30,8] 4,7) 4,8] 2,8| 3,61 3.1/' 4,0 
14| Influenza _. 4,3/11,3|/15,1| 9,5/15,4| 49,7|21,1/12,9 20,6/24,9/13,4| 38,5 
15 Insolatio (Hitzschlag 

Coup de chaleur)| 0,20,18.0,48| 0,4|0,03) 0,21[0,33| 0,9] 0,04/0,01| 1,6} 1,25 
17 Meningitis cerebro- 

spinalis epidemica | — (0,05 .0,17| 0,15:0,01| 0,27/0,08/0,04| 0,07[0,03/0,12) 0,08. 
18|Morbilli —. _. 1,1| 0,8] 0,9 4,5 0,5) 13,4/11,1| 0,8) 2,3) 6,71 42 4.1 
19 | Parotitis epidemica | 2,4] 0,9 2,0) 16,8 2,1] 38,3/14,9| 0,6} 0,8) 5,61 0,4 8,4 
20 | Pleuritis  _.. . __.| 5,6|.3,6) 3,4) 9,8 8,8 — | 8,2 3,8| — | 2,1] —| 31 
21 Pneumonia erou 

| posa sive lobaris 5,4| 6,61 8,4 6,1] 6,4 30,0] 3,9) 2,5| 5,9) 2,8/ 4,5) 2,8 

22 | Rheumatismus arti- | 

culorum _..-_. ... | 10,3) 8,5/12,9| 20,7| 5,3| 35,9/15,5/14,3] 9,8/16,3/22,8. 14,9 
23 | Scarlatina... ... .... 0,2| 0,7| 0,8| 0,2| 0,1| 1,1| 4;3| 0,3] 0,97/0,26| 1,9) 0,16 
24 Seorbutus  ... ._.| 0,7| 0,0(0,01| 0,4) 1,3] 0,08] 0,0] —| — | 0,0(0,07| 0,03: 
25 | Syphilis .. ... -. | 18,9) 4,1) 3,9] 13,7|12,8] 7,1) 6,8] 6,4| 5,8/10,7/94,3 21,2 
2 Trachoma _. _. __| 4,9/0,48/0,17| 1,65| 6,4) 0,08/0,05(0,31| 0,05 0,0/0,03| 0,37 
27 | Tubereulosis pul- | 

| monum -. .. _| 1,3) 1,6 1,9) 1,15|3,5] 2,3| 4,9) 4,4] 4,5] 7,6) 2,8] 3,2 

28 | Tubereulosis cete- | 








| rorum organorum | 1,8/0,35|0,32) 0,5) 1,1] 1,1) 2,6) 0,4 0,7(0,27|0,34| 0,56 
29 | Typhusahdominalis | 2,6) 1,1 1,2 4,9) 6,2 4,7/6,36) 1,8] 1,36] 3,7| 9,6) 5,36 
30 Typhus exanthema- | 











| tieus _ _ ___| 00 —|-—| 0,000,26| —- | 0,0 —| — [0,02 0,0 — 
31 | Uleus molle ... .. | 10,6) 2,8| 1,6 14,6] 95| — | 2,3 0,6| — [280 —| 33,9 
32 | Variola _. .. __ _.| 00 —|—| 04) 0,2) 0,11[0,16(0,08| 0,01| 0,8) 0,2] 0,18 
33 | Morbi auris. | 143/12,2117,8| 11/2/10,9| 20,0| 5,2/14,3| 12,0) 4,6|10,6| 7,9 
34| « cordis | 1,9 3,3 42°)12,3| 2,2 39| 2,9 5,1| 2,71 4,795) 39 
35! « eutis _  |1686\14/4(13,7, 74,038,0|169,6/19,9/21,6|106,3\47,950,7| 62,9 
36| « mentis. ..| 0,3 0,8| 0,9) 0,7] 0,6] ‘3,1| 0,4| 15| 0,800,64| 15| 1,46 
37| « oéuli -. | 295|15,0/20,3| 18,4|17,9| 20,7| 3,0/17,2| 23,011,3|10,9| 17,5 


55| « systemat. | 
urin. et sex. (excl. | Rd 
Ven. et Syph.) 13,2] 5,1] 5,9) 11,6| 5,4| 13,3] 9,2| 7,9] 7,4 6,7/15,4 12,9 
1) Nur 1894-97. 
2) Krankheiten der Zirkulationsorgane iberhaupt. 
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La tachicardia semplice in relazione col 
reclutamento. 


Colonnello medico E. MANGIANTI, direttore dell’ ospedale di Milano. 


Con questo titolo ho inteso di specificare : la frequenza 
ed il maggiore impulso dei battiti cardiaci e delle arterie, che 
si incontrano — come abituali — in coscritti, ovvero si sta- 
biliscono in molte reclute nei primi tempi di servizio. 

«Questi due fatti si elevano più assai in seguito a movi- 
menti, non comuni, ma di poco rilievo — rimanendo poi in tale 
stato dopo un riposo con durata ben superiore a quella che 
si potrebbe concedere — ad esempio -— per il ritorno nella 
norma al cuore di un convalescente nelle stesse condizioni. — 
Talora vi si associano dispnea, aritmie, però a lunga scadenza — 
quindi è necessario onde sorprenderle, prolungare il saggio del 
polso, fino talora oltre due minuti primi — dopo i movimenti 
sopraacennati. Per tutto questo si devono esaminare i due 
polsi contemporaneamente: uno dall’ osservatore, l'altro da 
un Aiuto; abilitandosi, le due persone, a guardarsi reciproca- 
mente allorchè avviene di avvertire l’intermittenza od un 
altro segno d’ interesse. I rumori al cuore sono rari ed in 
tal caso incostanti: del resto, urine normali e benessere. 

Alla intestazione fondamentale di tachicardia ho aggiunto 
l’addiettivo di sezzplice, non di essenziale 0 patvossistica od 
anche più in breve tachicardia onde evitare la confusione con 
la forma di Bouverer perchè vengano escluse, «a priori» le 


cause primarie o secondarie — permanenti o transitorie — 
che autori della specialità : «Malattie di cuore» — opere di me- 
dicina generale — manuali scolastici di patologia interna o di 


medicina legale, sia comune che militare, ed in fine le nostre 
conoscenze e la nostra pratica indicano notoriamente, come 
capaci di determinare instabilità funzionale — permanente o 
transitoria — del cuore. Tali sono le comuni tachicardie dipen- 
denti: da infermità di cuore e di organi vicini o lontani — 
da asma cardiaco, angina di petto, morbo di Basedov ete. — 
da tubercolosi latente, o di presunzione futura — da difetti 
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di costituzione — da discrasie — da deficienza ovvero ple- 
tora nutritiva — da nevrostenia generale o cardiaca — da 
isterismo — da nostalgia e patemi — da abuso di cardiocine- 
tici — da provocazioni per ottenere la riforma -- da compres- 
sione -— da stenosi nasale — da convalescenza — da stato 
gastrico — da elmintiasi ecc. 

Tutte cause — le nominate — che durante le operazioni 


sanitarie di reclutamento, diventano, già per sè stesse, titolo di 
«rimando» ovvero di cura, da farsi negli ospedali militari pe- 
rocchè — nelle circostanze sopra distinte — la tachicardia è 
soltanto una manifestazione secondaria. 

In quella invece di cui io qui tratto, se molte volte è il 
soggetto che la denuncia al medico, in molte altre è questi 
che se ne avvede all’ ispezione, perchè, generalmente i di- 
slurbi in parola non recano sensazioni dolorose ne oppres- 


sioni e simili — anche quando essi disturbi crescono dopo. 


i movimenti preindicati. Infine un’ ipertrofia del cuore e simili 
od uno spostamento reale della punta, di massima, non esi- 
stono. Soltanto se ne può avere l'illusione per lo estendersi ed il 
rinforzo dei battiti, sia del cuore che delle arterie principali. 

Pertanto, allorchè il medico del consiglio di leva, ovvero 
del corpo, non possono trovare facilmente cause ordinarie 
della tachicardia che hanno sotto esame e, quindi non è a 
loro lecito promuovere di inizialiva propria un provvedimento 
medico-legale, e nemmeno di cura, mandano il soggetto in 
cosservazione» all'ospedale. Infatti solo nell’ ospedale si 
hanno mezzi e tempo di vigilare l’osservando, di sorpren- 
dere le eventuali provocazioni e di attingere con processi di 
eliminazione ed informativi, quanto è lecito ritenere giusto in 
via assoluta od almeno con più fondata probabilità. 

Il motivo dell’ invio in osservazione viene concretato dai 
medici periti alla leva o da quelli dei corpi sotto le locuzioni 
di cardiopalmo, di palpitazione, di nevrosi cardiaca, di car- 
diopalmo nervoso. 

In ordine a tale punto, qui si rende necessaria una impor- 
tante parentesi. 

Queste locuzioni dai medici — il più delle volte — sono 
usate convenzionalmente. In ogni modo nella grande mag- 
gioranza dei casi non si ha l'intenzione che esse rispondino 
al «festo», dagli Autori sottoposto agli uguali titoli, nelle ri- 
spettive opere. 


n I. 
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Quivi si narra infatti di angoscie, di dolori ai precordi, di 
rumori al focolai cardiaci, di marcate aritmie, di durate brevi 0 
lunghe ma con cessazione immediata e —- sopratutto — di appa- 
rizione improvvisa senza cause determinabili; vale a dire : ad 
accessi. L'accesso è la caratteristica di questa infermità ; 
la quale — io credo da tempo -—- sia sovente assimilabile ad 
un accesso basedoviano in embrione. Nulla, comunque, si 
ha di tutto ciò nella Tachicardia semplice di cui parlo. Essa 
è un entità che non ha trovato posto nella nosografia gene- 
rale, o speciale per le malattie edi disturbi di cuore, ma che 
dalla medicina militare è ben conosciuta. 


Dal punto di vista medico legale militare, si può rite- 
nere — in genere — che da chi mira con scritti o con la 
parola a diffondere insegnamenti in merito, questa forma 
semplice viene giudicata compatibile col servizio militare. 
Dello stesso avviso, di conseguenza, sono i medici militari 
più giovani ed all’ in circa quanti non hanno responsabilità sulle 
conseguenze di tale giudizio. Sono invece dell’ avviso con- 
trario i medici anziani — perciò di buona esperienza — e ge- 
neralmente responsabili: Frai quali non certo cercherebbe pro- 
seliti Wandrop che ritiene anche idonei gli affetti da vizi 
compensati, escluso l’aortico. 

Si potrebbe dubitare, che — nella costituzione delle due 
diverse vedute — abbiano ad intervenire, sia anche in tenue 
misura, ragioni estranee alle scientifiche. Così, nel primo caso 
tale ragione può essere il dovere, che chiamerò professionale, 
di non lasciare incertezze, di precisare — tutto il possibile — 
le soluzioni medico-legali militari, poichè lo impone la divisa 
di chi ammaestra: ipse dixit! Nel secondo caso, al contrario 
guiderebbe la prudenza. 

Credo invece che la base determinante il criterio del- 
l'idoneità risieda in quanto segue: Siccome nella scienza 
nostra quando non si arriva a darsi ragione di un fatto ana- 
tomico, o fisiologico, o patologico che si trova sensibilmente 
fuori dalla norma, si è propensi a considerarlo come un’ ecce- 
zione, — un’ anomalia — così, la forma in esame sarebbe da 
giudicarsi: una inconseguente anomalia funzionale del cuore. 
Tenuto poi calcolo che essa si incontra in giovani di venti 
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anni, i quali sempre lavorano (non di rado però — a cagione 
del disturbo — cambiando mestiere) e che presentano gli 
altri recquisiti per V. idoneità, il quietarsi in tale veduta si 
potrebbe — in qualche guisa -- maggiormente giustificare. 

lo però non sono, nè sono mai stato di tale opinione : in 
primo luogo perchè la grande frequenza di questa forme, che 
sì rileva durante le operazioni sanitarie di reclutamento ecc., 
esclude il carattere fondamentale delle eccezioni od anomalie, 
cioè la rarità: in secondo luogo perchè la storia della medi- 
cina troppe volte, sia per ricerche, sia per azzardo, ci illu- 
minò su importantissime cose, ritenute, anche da lunga era, 
inconseguenti. É ancora assai vicino l'esempio delle sorprese 
che ci ha dato l'operazione del gozzo ; d'onde il quasi esplosivo 
sviluppo di studi sull’ azione fisiopatologica di tutti gli organi 
di secrezione interna, prima ritenuti di dubbia funzione o 
senza ingerenza nel ricambio, od organi rudimentali. 

In ordine a tali considerazione, per me avvenne chè anche 
nel passato, quando cioè ilo era esente da responsabilità 
diretta, mi sono pronunciato — di fronte alle tachicardie qui 
in istudio — per il rimando. Fino da allora però cercai di 
approfondire le ricerche delle cause, nel convincimento che 
le deviazioni dai canoni fisiologici non possano stabilirsi senza 


l’ esistenza -— sia pure sconosciuta — di esse. 
Dopo sei anni di direzione, la piccola raccolta — in me- 
rito —- si è un pò accresciuta ed anche fortificata, onde ho 


creduto di interesse il comunicarla. 

Per gli uomini che entrano in osservazione nell’ ospedale — 
da noi — il giudizio, non solo deve essere dato dal direttore, 
ma questi ha V obbligo di personalmente visitare ogni osser- 
vando. — Come compenso morale di questo onere, è stabilito, 
che il suo verdetto debba avere un carattere sentenziale. 

Ora, durante l esercizio di tali doveri — in materia — 
mi fu agevole portare uno speciale interesse clinico onde 
sceverare da ogni altra forma analoga, la tachicardia -— qui 
in argomento — e di investigare caso per caso la possibile 
causa latente di essa. 

x 


Nel periodo dunque di sei anni circa, nell’ ospedale mili- 


tare di Milano, ebbi in «osservazione» n: 1336 u. siccome 


inviati per cardiopalmo, o locuzioni analoghe. Noi abbiamo 


en re 
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già convenuto che cosa dobbiamo intendere con queste 
diciture. 

La partecipazione a tale numero dei militari anziani è da 
ritenersi minima perchè generalmente compresa in quelle 
forme d’ instabilità funzionale del circolo che trovansi colle- 
gate a comuni ragioni dirette od indirette; e sovratutto a 
postumi lievi di endocardite, per solito già complicante il 
reumatismo articolare e suscettibile di utili modificazioni 
col tempo. 

Or bene dei n. 1336 u. il nominato cardiopalmo l’ho 
riconosciuto in 1242 e lo giudicai provocato ovvero non per- 
sistente alle cure, solo in 97 — che dichiarai di consequenza 
idonei. 

Affinchè però non si dubiti sull’ intervento della mia 
prudenza, farò osservare che su 41 guardie di città e di finanza 
entrate ugualmente per cardiopalmo, nello stesso periodo di 
anni, ne ho ritenuti, abili a continuare il servizio n: 10. 

Nel primo caso cioè per gli entranti dell’ esercito — 


giovani di 20 anni — ho avuto il 92% di non idonei rivedi- 
bili (1:2° anno) — o riformati e solo il 7% di abili: mentre 
nei corpi militarizzati — benchè abbiano un equiaggiamento 
(g. di finanza) superiore — ed un impiego — nella regione lom- 
barda — quasi tutto in montagna — nonchè (g. di città) un 
. servizio più grave, più continuativo — ho confermata l’ido- 


neità in ragione del 24%. 
x 


Proseguo frattanto l'esposizione statistica di cui i docu- 
menti sono raccolti nell’ archivio dello spedale militare di 
Milano. 

Sopra 1242 tachicardie constatate, ne ho riconosciuto 582, 
proponendoli per la rivedibilità o per la riforma, ma senza 
aggiungere, al titolo convenzionale di cardiopalmo, altre note 
nella dichiarazione necessaria onde eliminare il soggetto tem- 
poraneamente e riformarlo dalle file. 

In questi 582 sono compresi molti che vennero da me 
giudicati nei periodi di intensivo lavoro — quando cioè gli 
ufficiali medici (consiglio di leva, reclutamento), sia dell’ospe- 
dale sia del corpo sono fortemente impegnati altrove, ed il 
direttore dell ospedale non si trova convenientemente coa- 
djuvato. In tal caso è mestieri, malgrado tutte le buone inten- 
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zioni, che egli s'interessi esc lusivamente dell'esame del sog- 
getto fonento appunti personali ed effimeri — senza pre- 
occuparsi poi di estenderli nei documenti di riforma o di 
rivedibilità, se non vi è assoluto bisogno. 

Questo vuol dire che nei 582 u. osservati si trova una 
quantità —— credo la maggiore — d’individui, nei quali la pal- 
pitazione era associata a fatti; ovvero dipendente da cause 
evidenti, ed all’ occasione prontamente controllabili. 





K 


Veniamo ora alle tachicardie semplici, quasi a dire: size 
materia! siccome esistenti in individui che per nessun altra 
ragione potevano essere ritenuti non idonei dal consiglio di 
leva o presso 1 corpi. 

In 150 associai, nelle dichiarazioni, al titolo fondamentale 
del disturbo cardiaco, quello -- in genere — di un «certo 
grado di anemia». Però bisogna intendere quest’ ultima, 
proprio in un senso attenualissimo, senza cioè segni acustici 
al cuore e tanto meno ai grossi vasi cd anche con una buona 
nutrizione generale ecc. ; ma un insieme di vascolarizzazione 
della cute e della mucosa che poteva lasciar presumere il 
concorso di un tasso emoglobinico, alquanto inferiore alla 
norma. È appena il caso di aggiungere (e questo valga pure 
per le considerazioni aloni) sr senza la tachicardia tali 
giovani sarebbero stati, anche da me, come era avvenuto nelle 
precedenti visite, dichiarati idonei. 

Per altri 82 uomini aggiunsi nel certificato, al motivo 
fondamentale, locuzioni equivalenti a: costituzione mediocre. 
Sotto questo titolo però voglionsi intendere condizioni estra- 
nee ai limiti di misurazione della statura, del perimetro to- 
racico assoluti o proporzionali e del peso da tutti rag ggiunto : 
ma piuttosto una disarmonia nelle varie parti del corpo ed in 
ispecie una sconcordanza tra lo sviluppo scheletrico maggiore 
in confronto del muscolare, o della sua tonicità. 

E qui il momento di rammentare l'ultima nota prece- 
dente. 

Sopra 165 uomini potei legare la tachicardia con note 
di lievi deformità dello scheletro toracico; per quanto molte 
volte nel soggetto fossero appariscenti solidi indizi di robu- 
stezza fisica generale (non pletora) tantochè senza la frequenza 
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cardiaca, nel senso conosciuto, oltre alla idoneità questi gio- 
vani si sarebbero certo ascritti fra i migliori uomini del reggi- 
mento. 

In essi si è trattato in genere di torace poco dilatabile, 
di non interamente appropriato rapporto nei diametri, di de- 
viazioni, ma quasi insensibili, della colonna vertebrale, di 
lievi raccorciamenti o scarsa elasticità delle cartilagini costali ; 
senza però ingerenza dei segni anche iniziali, che si rife- 
riscono a torace di origine rachitica, od a quelli considerati 
come indizì di tubercolosi tacitata, latente o futura. 

Da queste segnalazioni si deduce, che anche resistenze 
del torace, ordinariamente non rilevabili, possono costituire 
una condizione per mettere in istato di iperattività il cuore 
quando si tratta di impegnarlo in lavori non consueti, sebbene 
di poca entità. | 

In 18 esaminati la tachicardia ebbi a coadiuvare con 
qualche appunto riferibile a non assoluta integrità della fun- 
zione naso-faringea; cosi come a dire: tonsille debordanti in 
modo poco sensibile ma stabile, ovvero, facili ricorrenze di 
ipopervietà delle vie nasali, tendenza a corizze e simili. 

Sempre però si ramm®nti che non esistendo la tachi- 
cardia, anche questi uomini sarebbero stati — da me pure —- 
senz’ altro dichiarati idonei. 

Passo al rilievo più interessante per il numero e per il 
fatto. 

In 202 soggetti, essa nelle dichiarazioni di revidibilità o 
di riforma ho congiunto alle locuzioni di «lieve grado di 
gola grossa» (vastag nyak, nem golyoa) o di tenui (nagyon 
gyenge gusa) deformità iperplasiche dei lobi tiroidei, ma più 
comunemente dell’ ismo. Condizioni queste di non facile 
rilievo se non si esaminano le parti con buona tecnica e in 


diverse circostanze del giorno. 
. 
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Ed ora, dovremo noi pensare, che si tratti, in questi 
202 casi, di compressione del Vago fino al punto di abolirne 
le azioni cronopropi ecc. cardio moderatrici? 

Non lo credo. 

La situazione di questo nervo di fronte alla mollezza e 
poca entità di sviluppo sia di gola grossa — sia di elementi 


22% 
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tiroidei — dovrebbe portare soltanto una irritazione a tale 
nervo e di conseguenza piuttosto bradicardia. 

Quanto ai rami del simpatico anche con la dottrina ne- 
vrogena difficilmente si può attribuirgli poteri acceleratori di 
grande portata. 

Dalle molte mie osservazioni su questo particolare eziolo- 


gico della tachicardia — le quali risalgono, come già accen- 
nai, a più anni — ed anche da talune pratiche sperimentali 
intercorrenti — traggo la induzione, che la tachicardia da 


me studiata, lungi dall’ essere «sine materia» e perciò un fatto 
che non minora l'idoneità al servizio — debba riferirsi in primo 
luogo ad alterazioni anatomo-funzionali siano pure tenuis- 
sime, della tiroide. 

Di più laddove si rinviene — anche una minima iper- 
trofia — ma cronica e costante, delle tonsille (può darsi pure 
nell’ atrofia delle medesime) l'entità in istudio crederei doversi 
riferire a tali organi. 

Nella gola grossa — e qui avanzo con criterì di analogia 
e di probabilità — ugualmente sarebbe da pensare che come 
elemento causale entrino in giuoco condizioni residuali del 
timo: come pure che — quando non è lecito attingere alcun 
documento anatomico — in presenza della tachicardia sem 
plice — stimerei essere il caso di pensare agli altri organi 
secernenti che sono oggetto di studio appassionato, nell’ attua- 
litò mediante saggi e ricerche, che cadono per ora nel campo 


della fisiologia. 
x 


Di quanti entrarono in osservazione la prima volta nel- 


l'ospedale — ne ritornarono — in osservazione pure — nel se- 
condo e nel terzo anno di reclutamento — siccome giudicati 
rivedibili, al primo anno di leva p: 29 — e sempre per lo 


stesso motivo. Indizio questo che l'entità nosologica da me 
descritta, può anche non avere beneficio dal tempo e dal- 
l'avvicinarsi al completo sviluppo dell’ organismo. 

Vuolsi notare poi, che questo numero di 25 umile ri- 
spetto a quello totale dei rimandati — non è affatto uno scarso 
indicatore circa la stabilità della tachicardia semplice. No, 
perchè una grande maggioranza dei rivedibili, nel primo anno 
di leva mediante l'osservazione, non ha fatto ritorno in osserva- 
zione all’ ospedale: in primo luogo perchè l'esito della prima, 
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ebbe a fornire al medico perito nella leva, od al corpo, una 
solida base per un suo giudizio definitivo di mon idonettà. 


Oltre a questo un rilevante numero di coscritti — durante 
l’anno di rivedibilità — cambia domicilio, onde accade che 
nella ricorrenza della nuova chiamata — coloro per i quali 


converebbe ancora l’osservazione (simili circostanze sono 
frequentissime) essa si compie in altro ospedale. 

Per tali ad altre considerazioni e per l'esempio «dei 25 
uomini — prima referito — credo di poter ammettere che 
una buona parte dei classificati rivedibili, nel primo o secondo 
anno, di ferma, finiscono poi con la riforma. 


K 


Per tanto ecco le mie conclusioni. 

Premessa la nota sentenza che: 

un cuore non perfettamente sano è incompatibile in 
modo assoluto con le esigenze del servizio. 

Premesso pure la massina Fa/lof che: 

les palpitations ne pouoent se simuler — lempire de 
la volonte sur le caur est presque nul: 

esprimo il voto: che nella statistica nosologica militare 
prenda posto l'entità di: fachicardia, ma con l'aggiunta di 
semplice — questo soltanto onde evitare la confusione con 
ogni altra forma delle specificate — per quanto abbia ben 
lumeggiato nel mio studio l'intervento di fattori causali 
anche per essa, il numero dei quali con più accurato con- 
corso di quanti sono designati al delicato onere di giudicare 


in merito alla idoneità del soldato, saprà senza dubbio far 
aumentare. 
Xx 


Si devono pure registrare come mia conclusione — e se 
sì vuole meglio *— quali mie indicazioni pratiche, le seguenti. 
(Esse però vogliono essere considerate come un indirizzo 
e non in linea assoluta. Sovrasta sempre: il caso, per caso.) 


x 


In relazione dunque a quanto ebbi l'onore di comunicare, — 
già da qualche anno — per tutti gli uomini che entrano nel 
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mio ospedale in osservazione a causa di «Cardiopalmo» di 
«Nevrosi cardiaca» ecc., nm massima e faccio seguire questi 
procedimenti : | 

a) Considerare che —- tenuto ben inteso calcolo della 
statura, della complessione, dei momenti della giornata. (È di- 
giuno? Ha mangiato?) Da quando un uomo sano nelle còon- 
dizioni di lavoro medio e forse anche al disotto — novanta 
pulsazioni al m’° — limite massimo — si possono considerare 
ancora fisiologiche. Oltre i 90 polsi — abbiamo la tachicardia. 

b) Seiejologia del cuore e del circolo — e ricerca delle 
cause normali della instabilità funzionale del cuore, che ho 
nell’ esordio, elencate. 

c) Nei casi dubbi chiedere informazioni autorevoli (cara- 
binieri, istituzioni spedaliere ecc.) relative al soggetto cioè circa 


il suo stato durante la vita civile — il suo ambiente fami- 
gliare — specie in ordine a tubercolosi, astenia, notorietà del 


disturbo, resistenza al lavoro ecc. 

d) Isolamento del soggetto, quando si è in vista di pro- 
vocazione supposta od effettiva. (Nel quale secondo caso se la 
preparazione con i noti agenti è di data lontana — non vi è 
nulla a fare. Egli si è guadagnato la riforma a caro prezzo.) 

e) Ricerca di quelle cause speciali che furono cardine di 
questo mio lavoro. 

f) Provare il grado di tachicardia con i criteri di cui ap- 
presso. | 

Stabilito quanto è scritto nella lettera a) (avvertendo però 
che può esistere normalità di funzione del cuore finchè si com- 
piano gli atti comuni della vita, ad insorgere tachicardia dopo 
movimenti non comuni) sottoporre il soggetto a diverse prove, 
per finire con la seguente : 

10. L’osservando fa una corsa cadenzata, moderata ed in 
posizione di corsa ginnastica per 200 metri: quindi rientra 
nell’ Ufficio di esame. 

2°. Saggiare il cuore e le due radiale poco dopo che il 
soggetto si è seduto ; la posizione orizzontale in principio può 
aumentare le palpitazioni. Generalmente nei casi positivi, in 
questo momento le due pulsazioni non sono conteggiabili. 

59. Trascorsi dieci minuti primi di completa tranquillità, 
esaminare ancora, ricordando quanto ho indicato in principio, 
circa al modo di saggiare i due polsi — allora : 

A) se persistano battiti cardiaci ed arteriosi superiori a 


La tachicazdia semplice in relazione col eclutamento dD9 
n° 100 per minuto primo — considerare bensi l’osservando 
tachicardico — ma ripetere in altre circostanze (digiuno — 
stomaco nutrito ecc.) le prove. 

B) Nello stesso caso, se persistono invece, anche risen- 
timenti impulsivi ai precordi, od ai vasi maggiori — oppure 
se nell’ esame dei polsi si sorprendono aritmie, od intermit- 
tenze — allora dichiarare il soggetto, senz'altro, (anche in man- 
canza di rivelazioni causali nel senso comunicato) tachicar- 
dico, e proporlo per la rivedibilità se non sono esauriti 1 
rimandi, altrimenti per la riforma. 
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Die Ausdehnung der internationalen àarzt- 
lichen Tàtigkeit in Kriegszeiten. 


Von Dr. FARKAS. 


Ich will ihre Zeit nicht lange in Anspruch nehmen. 

Es braucht nicht gesagt zu werden, dass nach jedem 
Kriege eine aussergewòhnliche literarische Produktivitàt sich 
entwickelt ; teilweise personliche Erlebnisse und Erfahrungen, 
teilweise kritische Studien werden veròffentlicht. 

Die schònsten literarischen Werke entstammen ja aus 
kriegerischem Boden. Bieten nicht die Memoires D. LaweEys, 
Pirocores Kriegchirurgie, und BiLLrorHs chirurgische Briefe 
die genussreichsten wissenschaftlichen Lektiiren? Diese, vom 
humanitàren Triebe in Mitte der grossen Krifte- und Geistes- 
prùfung, zu Heldentaten angeregten edlen Geister schrieben die 
wahren Eindricke ihrer beobachtenden Sinne nieder, wie Lu- 
CRETIUS sagt: 

Quo referemus enim? Quod nobis certius ipsis sensibus 
esse potest? Qui vera, ac falsa notemus? 

Es ist ganz uberflissig aus Wortblumen einen Ruhmes- 
kranz flechten zu wollen zur Dekorierung jener Verdienste, 
die ein v. ZoEGE-MANTEUFFEL, v. BRENTANO, ScHAFFER und v. 
OETTINGEN, ein MacpHerson, MaTIGxon und HENKE reichlich er- 
worben im letzten japanischen Kriege, welcher uns, wie kei- 
ner der friiheren Kriege, mit einer ganzen Bibliothek von Ér- 
lebnissen Erfahrungen und Kritiken beschenkte. 

Aus diesem reichhaltigen Materiale resultieren in kriegs- 
sanitirer Hinsicht zwei grosse Tatsachen, nimlich dass man 
in grosserem Massstabe, wie es bisher geschah, eine geregelte 
Evacuation vorbereiten und effektuieren muss, und dass man 
bis zur siussersten Grenze konservativ vorgehen mòge, da die 
Schusswunden in den ersten Tagen bei weitem nicht so ge- 
fihrlich sind, als man sie friiher vorgestellt hat, sie sind, so- 
zusagen, aseptisch. 

Es gibt jedoch Falle, und zu denen gehòren hauptsàchlich 
die Banchschiisse, welche man transportiert, weil eine Laparo- 
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tomie am Verbandplatze schwer ausfihrbar ist, welche aber 
nicht evakuiert werden sollten, trotzdem man bei konservativer 
Behandlung nur von 45% Mortalitàt spricht. Eigentimlich ist 
es, dass die Statistik sich gegen ritckwérts immer bessert, das 
ist aber eine Selbsttiuschung, indem die schwereren Fiille von 
Haltstation zu Haltstation ihrer Leiden schon erlagen. Unstrei- 
tig muss man bei Bauchschisssen konservativ vorgehen, aber 
worin besteht ein Konservativismus der Behandlung der Bauch- 
schissse: in der Ruhe, mit Ausschluss von Nahrungsaufnahme 
und Transport. Dieses Faktum kann man durch Publikation 
einiger Wunderheilungsfàlle nicht ableugnen. (Fiille zitiert 
durch BorxHnauPT, CHoLIN.) 

Zu so einem vornehmen Auditorium sprechend, dessen 
Mitglieder viel mehr als ich mit den Sanitàtsproblemen be- 
wandt sind und nebstbei aktiv teilnahmen an den Neugestaltun- 
gen der Sanitàtsreglements, fihle ich mich vollkommen dis- 
pensiert auf die Details der Statistik einzugehen ; Sie wissen ja 
alle, meine Herren, dass jene heikliche Frage: wie man die 
nicht transportablen Verwundeten zu versorgen hat — eigent- 
lich besteht und dass diese Frage nur mit Vermehrung des 
Arztestandes mit Beifigung einer Feldspital-Sektion zu lòsen 
wire. Sollen die Funktionare und Sanitàtsdetachments von der 
Armeeverwaltung besorgt werden? Ich glaube, nein. 

Vor zwei Jahren hatte auch ich an der Wanderversamm- 
lung des ungarischen Arzte- und Naturforschervereins einen 
Vortrag gebalten iber die Kriegssanitàtserfahrungen des rus- 
sisch-japanischen Krieges und die daraus subtrahierenden Desi- 
derata in 16 Punkten zusammengefasst, dessen 4. Punkt lautet : 
«Zur Evacuation nicht geeignete Kranke, hauptsichlich die mit 
Bauchschiissen behafteten, sollten in schonendster Weise bis 
zu einem Zufluchtsort transportiert und dort zuriickgelassen 
werden, wo sie dann unter internetionalem Schutze stehenden, 
von nicht kombattanten Staaten, oder vom Vereine des Roten 
Kreuzes ausgesandten tiùchtigen Chirurgen — zu jeder Divi- 
sion zugeteilten sogenannten 2—3 militàrarztliche Attachés — 
belandelt werden sollten». 

Nach zwei Jahren bin ich immer noch derselben Meinung, 
dass aus internationaler Werbung und mit Beihilfe der Ver- 
eine vom Roten Kreuze die Angelegenheit besser geregelt wer- 
den kann, und zwar aus zwei Ricksichten 

Was die erste anbelangt, muss man eingestehen, dass trotz- 
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dem der militàràrztliche Beruf eine sehr vornehme soziale Stel- 
lung und vorteilhafte Auskommensverhéltnis bietet, wird doch 
von den angehenden Arzten meistens nur mit Missmut beworben. 
Wenn auch die Verhàltnisse nicht so unvorteilhaft stehen, wie 
ste Senaleur Humpert vor einem Jahre im Le Journal schilderte, 
was dann spàter in der Deputiertenkammer den Abgeordneten 
Casenave zur Interpellalion veranlasste und in dem òsterrei- 
chisch-ungarischen Heere relativ viel mehr Militàràrzte ange- 
stellt sind, als in dem franzòsischen, dennoch werden Stimmen 
erhoben betreffs Mangel an Militàràrzten auch hierzulande. Dieser 
Mangel wird in Kriegszeiten durch Einberufung und Einfiigung 
der Reserve-Militàràrzte beseitigt. Aber von Uberschuss ist 
selbstverslindlich keine Rede. 

Was die zweite anbelangt, ist es èin unstreitbarer Erfolg 
des russisch-japanischen Krieges die offizielle Feststellung jener 
Tatsache, dass hauptséichlich von russischer Seite die freiwil- 
lige Krankenpflege sogar unter Kugelregen ruhig und zuver- 
Wbsig gearbeitet, und zu Beginn des Hitaa eigentlich die 
Verwundetenpflege durch {bale eines grossen Teiles des 
staatlichen Sanitàtsdienstes, sozusagen, allcin ausgeibt hat, 
und deshalb die neueren Kriegssanitàtsordnungen der meisten 
europàischen Staaten der freiwilligen Krankenpflege mehr Ein- 
. fluss, gewàhren als zuvor, und bedeutendere Abweichungen 
von den bisherigen Bestimmungen werden dienstvorschriftlich 
angeordnet, — so dass in Wirklichkeit kein prinzipielles Hin- 
dernis mehr vorliegt um eine Ausdehnung der freiwilligen 
Krankenpflege zur Unterstitzung des Kriegssanitàtsdienstes 
zu gestatten, wie es schon tatsichlich geschieht, indem die 
Blessierten-Transportkolonnen des Roten Kreuzes bis zu den 
Divisions- Sanitàtsanstalten vorriicken um den Verwundeten- und 
Krankentransport in die Feldspitàler zu vermitteln. In diese 
Sphare der Tatigkeit sollte man die fraglichen Funktionire an- 
stellen, ausgeriistet mit entsprechendem Personale und abge- 
trennter Feldspitalsektion. Die Funktionàre sollten den Titel 
militàrarziliche Attachés fuùhren, bestehend aus Chefàrzten und 
zwei Assisten nebst Personale. Die Chefarztstellen wiirden von 
den jingeren Universitàtsprofessoren, oder von den nicht kom- 
battanten Staaten sich anmeldenden Arzten besetzt, und die 
Anstalt wirde einen Bestandteil der freiwilligen Sanitàtspflege 
bilden und unter dem Schutze des Genfer Neutralitàtszeichens 
des Roten Kreunzes stehen. 
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Was ich jedoch mit dem jetzigen Vortrage bezwecke, is! 
nicht eine definitive Feststellung der Details, sondern Zweck 
des Vortrages ist, die Grundsàtze der Notwendigkeit der Etab- 
lierung einer Sanititsanstalt in der Reserve fiir die Versorgung 
der eventuellen Bauchschiisse zu eròrtern: den schwachen 
Werke durch starken Willen Namen zu geben. 

Ich weiss, es ist nicht leicht auf diesem Felde etwas zu 
erreichen, denn die Neuerungen und Vorkehrungen, was die 
Armee betrifft, stossen auf administrative und organisatorische 
Hindernisse, daher hiite ich mich eine unpraktische Idee zu 
befolgen, ich vertrete nur eine Modifikation, die auf den kon- 
servativen Charakter der Armeeverwaltang kaum transformie- 
rend einwirkt. 

Ich sehe etwas Ungerechtes darin, wenn man die nicht 
transportablen Kranken doch evakuiert. Es ist némlich die Ver- 
antwortlichkeit zu gross gegeniber dem Individuum, das man 
sich gebildet vorstellen muss, und das sich immer und immer 
auf hòhere Stufen der Menschenwirde erhebt, sowohl im Lebens- 
kampfe, wie im Feldkriege. 

Gestatten sie mir die Frage, ob nicht wir Arzte denn be- 
rufen sind, die zu beméngelnden Angelegenheiten zu eruieren, die 
Initiativen zu ergreifen und Vorschlige zu machen um. sie 
wombglich zu effektuieren? Sind wir nicht deswegen zusammen- 
gekommen, was keine Erklirung nòtig hat, dass wir die Prin- 
zipien der Wissenschaft entwickeln, sozusagen kodifizieren, dass 
wir Ideen iber Erfahrungen austauschen und damit bereichert, 
jene zum Wohle der Menschheit und des Vaterlandes verwerten ? 

Und wenn etwas nicht gelingen sollte, was ja, leider, zu- 
treffen kann, so kònnen wir immer sagen, es war nicht unsere 
wohlwollende und ausharrende Kraftentwickelung und auch 
nicht ein geistiger Indifferentismus, an dem so viele vitale und 
fundamentale Fragen durchfallen, schuld daran. 

Zu allerletzt erlauben Sie mir jener Hoffnung Ausdruck zu 
geben, dass noch neue Beratungen und Kongresse kommen, 
und wenn Sie von der Lebensfihigkeit meiner Idee iberzeugt 
weggehen, wird es ein Privilegium des nàchsten Kongresses sein, 
die Frage vorwàrts zu bringen und vielleicht zu reifen. Gutes 
Recht bedarf guten Willen! Und wenn nicht? Dann wage ich 
es doch zu sagen, dass ich Ihnen eine wohliberdachte Pro- 
position vorbreitet habe, trotzdem ich die Hindernisse admini- 
strativer und organisatorischer Natur kenne — basiert auf dem 
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festen Boden der Humanitàt, welche sich in der Zukunft immer 
mehr entwickeln muss, als eine unentbehrliche Notwendigkeit 
der sozialen Entwickelung der Menschheit. Tròsten kann ich 
mich ja immer, dass Gewissen ohne Wissen besser ist, als 
Wissen ohne Gewissen (PauL WINKLER). 

Nun, mein Vorschlag ist folgender: 

Indem die Zahl der bei einer aktiven Armee etatsimdassig 
angestellten Arzte und des Sanitàtspersonals, die wdahrend 
eines Gefechtes in der ersten Linie der Hilfsleistung ihre 
anstrengende und gewissenhafte Tatigkeit zu entwickeln 
haben, — nur so hoch gestellt ist, dass sie der wahrschein- 
lichen Verwundeten-Quote eben entspricht, dabei Arzt und 
Personale sich den steten Verànderungen der Schlachtlinie 
gemdss anpassen, das heisst als organischer Bestandfeil der 
aktipen Armee, deren Vor- und Riickbewegungen Schritt 
fur Schritt folgen muss, infolge dessen eine bleibende De- 
tachierung ohne empfindliche Schédigung des Felddien- 
stes unmòoglich ist, 

indem jene Tòtigkeit des Sanitàtspersonals durch strenge 
Vorschriften geregelt sich, nebst Anlegen des ersten Verban- 
des, hauptsachlich auf eine méglichst schnelle Sortierung 
und Bereithalten der Verwundeten zur Evakuation nach 
rickwdrts bezieht, jedoch gewisse Verwundungen, und ins- 
besondere die penetrierenden Bauchwunden, den feldamdassi- 
gen transport dusserst schlecht vertragen, dabei an Zeit, 
Gelegenheit und Ausristung mangelt, um eine regelrechte 
Versorgung, wenn nétig, auch Intervention vornelimen zu 
kénnen, dementsprechend sdmtliche moderne Kriegssanitàts- 
ordnungen und Sanitàtsdienstvorschriften eine Laparotomie 
in den ersten Linien der Hilfeleistung nur im dussersten 
Falle gewdahren, 

wdre, auch vom Standpunkte der Menschenwiirde, der 
Humanitàt und der Wissenschaft, Vorsorge zu freffen fir 
eine Organisation eines entsprechenden Uberschusses als 
Hilfspersonale und Sanititsausrisstung, kurzum fùr eine 
Kreierung einer Art von Feldsanitàtsabteilung in der Re- 
serve, — an die simtliche Fàlle von penetrierenden Bauch- 
wunden und Brustschiisse der Herzgegend sugewiesen, — die 
jener schweren Aufgabe obwalten wrirde, die erwahnten Félle 
unweit von der Schlachtlinie zu unterbringen, zu versorgen, 
und im Notfalle zu operieren. 
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Im Zusammenhange damit ist die Proposition des Vor- 
tragenden : 

Es ware erwilnscht, um ein Surplus von Arzten nebst 
Hilfspersonale und Material zu sichern, dass bei jeder Dipi- 
sion einer aktiven Armee Stellen systemisiert werden sollen 
fir sogenannte àrztliche Attaches, mit je z3wei Assistenten. 
Im Falle, dass der Kadre vom Staate selbst nicht komple- 
tiert sein wiirde, sollen die Stellen aus von fremden Staaten 
sich anbietenden Arzten besetzt werden, — empfohlen und 
bevollmdachtigt von den betreffenden Vereinen vom Roten 
Kreuze. 

Insoferne der AVI. internationale medizinische Kongress 
diese Proposition, welche eine sehr auffallende Liicke aus- 
aufiillen bezweckf, annehmen sollte, werden die anwesenden 
offiziellen Reprisentanten ersucht, bei den Regierungen die 
Aufmerksamkeit auf diese ernste Angelegenheit zu lenken, 
und es ware die Aufgabe des ndchsten Kongresses zu be- 
stimmen, wie die Frage der Versorgung der nichttranspor- 
tablen Verwundeten gelést werden sollte; ob im Sinne des 
Vortragenden, nàmlich auf internationalem Wege, oder auf 
eine andere Art und Weise. 
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Beltràge zur Entstehungsweise von Typhus- 
epidemien. 


Von Dr. ZOLTAN v. AJKAY, kénigl. ung. Landwehr-Regimentsarzt. 


In der Stadt Besztereze, dem Sitzorte des Komitates Besz- 
tereze-Naszòd, kam unter der Mannschaft des daselbst garni- 
sonierenden 2. Bataillons des kònigl. ung. Marosvasarhelyer 
22. Landwehr-Infanterieregiments in den letzten Tagen des 
Monates Dezember 1908, und mit gesteigerter Vehemenz in 
den ersten Tagen des Monates Jinner I. J. eine Typhusepide- 
mie mit explosionsartigem Charakter zum Ausbruch, welche 
sich in isolierter Form, fast ausschliesslieh auf die in der «Erz- 
herzog Josef» Landwehrkaserne untergebrachte Mannschaft 
beschrinkend, ihre Opfer vier Wochen hindurch aus dieser 
Kaserne holte. 

Wiahrend die nabezu 10,000 Einwohner des an der nòrd- 
lichen Grenze Siebenbiirgens gelegenen reinen Stidtchens mit 
gesunder Gebirgsluft, sowie die Mannschaft der hier garniso- 
nierenden drei Bataillone des k. u. k. 63. Infanterieregiments von 
der Epidemie vollstindig verschont blieben, erkrankten von den 
177 Bewohnern der Landwehrkaserne 56, also 32% an Abdo- 
minaltyphus. 

Das explosive Auftreten dieser, sozusagen, zwischen vier 
Wiinden vollkommen isoliert verlaufenen schweren und dusserst 
virulenten Epidemie liess schon zur Zeit der ersten Erkrankun- 
gen vermuten, dass die Ursache der im Entstehen begriffenen 
Epidemie im infizierten Trinkwasser zu suchen sei, somit lag 
auch der Gedanke nahe, das Wasser der im Kasernenhofe befind- 
lichen, die Mannschaft des Bataillons mit Trinkwasser versor- 
genden zwei Brunnen chemisch, beziehungsweise bakteriolo- 
gisch untersuchen zu lassen. 

Zum Zwecke dieser Untersuchungen wurden je 1,5 Liter 
Wasser aus beiden Brunnen vom Bataillonskommando an das 
Laboratorium des Budapester Landwehr-Garnisonsspitales ein- 


gesendet. 
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Die Entnahme der Wasserproben aus den Brunnen ge- 
schah wohl nicht in steriler Weise, doch erfolgte der Trans- 
port derselben in neuen, ungebrauchten und sorgfaltig gerei- 
nigten, mit Glasstopseln vollkommen verschlossenen, weissen, 
dickwandigen Flaschen zu 0: I, bei einer Temperatur von 
+8 C, und waren dieselben demnach fiir bakteriologische 
Untersuchungszwecke verwendbar. 

Mit den Wasserproben zugleich langte auch die, im Reg- 
lement fiir den Sanitàtsdienst der kònigl. ung. Landwehr vor- 
geschriebene Sghilderung der Brunnen und deren Umgebung 
an, welche aus dem Zwecke zu verfassen ist, damit der mit 
der chemischen und bakteriologischen Untersuchung beauf- 
tragte Arzt iber die Bodenverhéiltnisse, die Lage der Brunnen, 
ihrer Umgebung, und iber alle Umstiinde, welche die Qualitàt 
des Wassers beeinflussen kònnten, orientiert sei, und bei der 


Prifung des Wassers diese wichtigen Faktoren — nebst den 

Ereebnissen der im Laboratorium durchgefihrten Untersuchun- 
le) 

gen — verwerten kònne. 


Aus dieser Schilderung sind folgende Daten hervorzuheben : 

Die das Trinkwasser spendenden Brunnen befinden sich im 
Hofe der «Erzherzog Josefy-Kaserne ; der eine in der 6stlichen, 
der andere in der westlichen Ecke des Hofes gelegen: sie bil- 
den das Eigentum der Stadt, welche auch deren Instandhaltung 
besorgt. Die Kaniile und Senkgruben befinden sich von den Brun- 
nen in einer Entfernung von 65,8 m und sind mit Beton aus- 
gemauert. Der Leichenhof liegt in einer Entfernung von unge- 
fàhr 300 Schritten auf einem etwas hòher gelegenen Platze. 
In der unmittelbaren Umgebung der Kaserne befinden sich 
Wohnhauser. Die Brunnen bestehen. seit beléufig 20 Jahren 
und wurden wahrend dieser Zeit ununterbrochen benitzt, ohne 
dass sie jemals den Verdacht erweckt hitten, irgendwelche 
Krankheit hervorgerufen zu haben. Die Wandung beider Brun-. 
nen besteht aus Steinen, die Brunnenòfnmungen sind mit einer 
doppelten Bretterlage verschlossen. Die Brunnenmiàintel sind 
fiir Wasser durchlassig, die Brunnenwinde iberragen das 
Niveau des umliegenden Bodens kaum 15-20 cm. Die Brun- 
nen sind nicht tief. Die Tiefe des in der Ostlichen Ecke befind- 
lichen Brunnens betrigt 3,16 m, die des in der westlichen 
Ecke befindlichen 3 m. Beide Brunnenschachte sind durch 
eine Xiesel- und Sandschichte getrieben, die Sohlen dersel- 
ben werden weder von Tegel, noch von anderen, fùr Wasser 
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undurchlissigen Schichten gebildet, solche sind auch in gròs- 
serer Tiefe nicht zu finden. 

Als Schòpfvorrichtung dienen tadellos funktionierende, guss- 
eiserne Pumpen. Beide Brunnen sind wasserreich, die Schwan- 
kungen des Wasserspiegels in den Brunnenschachten sind sehr 
gering ; das Wasser tribt sich bei anhaltendem Schòpfen ziem- 
lich rasch, ist geruch- und farblos, und hat eine Temperatur 
von +50 C. Da innerhalb der letzten acht Tage drei Leute 
der in der Kaserne untergebrachten Mannschaft an Abdominal- 
typhus erkrankten, tauchte der Verdacht auf, dass diese Krank- 
heitsfàlle durch das Wasser verursacht worden sind. 

Die Wasserproben gelangten am 4. Jinner in das Labo- 
ratorium des Spitales. Ich begann sogleich mit der chemischen 
Untersuchung derselben; je einen Liter Wasser aus beiden 
Wasserproben habe ich speziell ur Zuchtung der Typhus- 
bazillen vorbereitet. 

Bekantlich ist die Ziichtung dieses Bazillus aus dem su- 
espekten Wasser und somit auch die positive Konstalierung des 
Umstandes, ob ein Wasser iberhaupt, oder speziell das eines 
bestimmten Brunnens, von Typhusbazillus infiziert ist, ausser- 
ordentlich schwierig, und gelingt nur in den seltensten 
Fallen. 

Wenn wir uns auch dem, vielleicht etwas zu weitgehen- 
den Ausspruche DrigaLsKIs, dass in den, in der einschlagigen 
Literatur veroffentlichten Fillen die Zùchtung aus natiirlichem 
Wasser mit. unbedingt positivem Erfolg nur in 7 Hdllen, — 
namentlich in den Fallen von Lésener, KùsLeR und NEUFELD, 
Haxkin, FiscHer und FLatau, TaveL, DANIEL, KonrapI und Hayo 
Bruns gelungen ist, nicht anschliessen, und auch seinem Zwei- 
fel dariiber, dass es CHANTEMESSE bei jeder Gelegenheit gelun- 
gen wére den Typhusbazillus aus dem Wasser der Seine zu 
zichten, nicht beistimmen, muss es doch anerkannt werden, 
dass die Ziichtung dieses Bazillus mit solchen Schwierigkeiten 
verbunden ist, deren Beseitigung, beziehungsweise Bewàaltigung 
in den sellensten Filien und selbst bei zweifellos durch Trink- 
wasser verursachten Epidemien nur in einem éusserst minima- 
len Prozentsatze gelingt. 

Bei der Erwagung dieser Schwierigkeiten kommt in er- 
ter Reihe die noch nicht vollkommen geklàrte und bestrittene 
Frage in Betracht, wie lange der Typhusbazillus seine Lebens- 
fihigkeit im gewé6hnlichen, natirlichen Wasser behàilt, ob also 
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ùuberhaupt die Méoglichkeit besteht, dass das Trinkwasser beim 
Ausbruche der Epidemie, welche unsere Aufmerksamkeit auf 
dasselbe lenkt, noch zur Zichtung geeignete Bazillen en/hal 
ten kann. 

Verschiedene Beobachtungen und Versuche ergaben man- 
nigfaltige Resultate, und die auf die Lebensdauer des Typhus- 
bazillus im gewòohnlichen Wasser beziiglichen Mitteilungen 
bewegen sich innerhalb der extremsten Grenzen. 

Wihrend Zerr, Jorpan und RusseL aus 16-18 Cgridi- 
gem, mit Fizes versetztem und mit Typhusbazillen in hohem 
Grade infiziertem Wasser schon nach 24 Stunden Keime ziich- 
ten konnten, und imstande waren das Vorhandensein dersel- 
ben mit positivem Erfolge nachzuweisen, behauptet DANIEL 
KonrApI auf Grund seiner, im Jahre 1904 publizierten Unter- 
suchungen, dass die Typhusbazillen im sterilen und gewé6hn- 
lichen destillierten Wasser 499 Tage hindurch lebensfihig blie- 
ben, sie verloren jedoch ihre Lebensfihigkeit schon am 429. 
Tage, wenn er das Wasser auf 379 C erwirmte und bei die- 
ser Temperatur erhielt. Im Wasserleitungswasser von gew6hn- 
licher Zimmertemperatur gelang es ihm gleichfalls die Keime 
499 Tage hindurch nachzuweisen und let dieser langen 
Zeit wann immer aus dem Wasser zu zichten. 

Innerhalb dieser Grenzen stehen die Ergebnisse Wont- 
rLuceLs und RiepeLs, nach welcher die Typhusbazillen im 
gew6hnlichen Wasser von 129 C 18 Tage hindurch lebens- 
fihig blieben. 

Nach FrùGce betrigt die Lebensdauer der Bazillen unter 
gewohnlichen Verhàltnissen 14-20 Tage, unter besonderen 
Umstinden kònnen sie jedoch auch bis zu 90 Tage lebens- 
fihig bleiben. 

Nach LòrrLER verschwinden die Keime aus dem Wasser 
beiliufig nach zwei Wochen, ist jedoch das Wasser peruz- 
reinigt, so kònnen sie sich auch noch linger erhalten und 
sogar vermebren. 


Die meisten Forscher sind also dariiber einig, — und wir 
tun am besten, wenn wir uns dieser allgemein akzeptierten 
Anschauung anschliessen, — dass die 7yphusbazillen im ge- 


wohlnlichen Wasser bestimmt zwei Wochen lang lebensfihig 
bleiben; ùber diese Zeit hinaus jedoch gehen sie zugrunde, 
wenn das Wasser durch Hineingelangen von Zersetzungs- 
produkten N-héGltiger Stoffe, welche die Lebens- und Ver- 
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mehrungsfàhigkeit der Keime begiinstigen und férdern, 
nicht neuerdings verunreinigt wird. 

Wenn wir dieses Ergebnis fixieren und unsere Aufmerk- 
samkeit dem Verlaufe des Abdominaltyphus zuwenden, sehen 
wir, dass das Inkubationsstadium dieser Krankheit 2--3 Wo- 
chen lang dauert, und erst nach Ablauf dieses Stadiums len- 
ken die charakteristischen Symptome der ersten Krankheits- 
fille unseren Verdacht auf das Wasser als den Infektions- 
vermittler. Somit gelangt das suspekte Wasser gewòhnlich 
schon nach Ablauf des Inkubationsstadiums — nach 2-3 Wo- 
chen — zur Untersuchung, nach einer Zeit also, wahrend wel- 
cher die Typhuskeime schon zugrunde gehen konnten. Unter 
solchen Umstinden ist also schon diese erste Schwierigkeit 
uniberwindbar und die Wasseruntersuchung bleibt schon aus 
diesem einzigen Grunde erfolglos, selbst in dem Falle, wo die 
Infektion fafsachlich durch das Trinkwasser verursacht wurde. 

Diese Schwierigkeit entfàllt nur in solchen Fallen, wo durch 
neuerliche Infektion frische Keime in das Wasser gelangen, oder 
wo das Wasser anderweitig mit Zersetzungsprodukten N-hàl- 
tiger Stoffe in hohem Grade infiziert, beziehungsweise verun- 
reinigt wurde. 

Weitere Schwierigkeit verursacht der Umstand, dass der 
Erreger des Typhus abdominalis eine ganze Reihe naher Ver- 
wandten zahlt, so den Bazillus mehrerer Koliarten, den zweier 
Arten des Paratyphus, den FLExNERSchen und Suica-Kruseschen 
Dysenteriebazillus, welche den Nachweis des ihnen in vielem 
nur zu sehr ahnlichen, beziehungsweise hinsichtlich gewisser 
Eigenschaften mit ihnen véllig identischen Bacillus tiphi in 
den meisten Fallen ausserordentlich erschweren und kompli- 
zieren. Die Separierung von den verwandten Arlen, sowie die 
Identifizierung wird nur durch die prizise Durchfiihrung einer 
Reihe von differential-diagnostischen Verfahren mòglich. 

Weiters wird der Nachweis der Keime noch durch den Um- 
stand erschwert, dass die Masse der in das Wasser gelang- 
ten Typhusbazillen im Vergleiche zur grossen Wassermenge 
ausserordentlich gering ist, die Keime demnach in solch ho- 
hem Grade verteilt und diluiert sind, dass ihre Zichtung aus 
dem Wasser unmòbglich ist. Die Dilution ist eine so grosse, 
dass die mit dem suspekten Wasser auf Nahrbòden vorge- 
nommene Aussaat schon aus dem Grunde erfolglos bleiben 
muss, weil die wenigen Tropfen des hierzu verwendeten Was- 
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sers Typhusbazillen ùberhaupt nicht, oder nur so spérlich ent- 


halten, dass dieselben infolge der Uberwucherung durch zahl- 
reiche andere, stets vorhandene Bakterien selbst im Falle einer 
Kolonienbildung nicht zu erkennen sind. 

Ein entsprechendes Verfahren, durch welches die kinst- 
liche Anreicherung der Typhusbazillen in dem zu untersuchen- 
den Wasser gelingen wiirde, — wie wir ein solches beziiglich 
der Anreicherung der Choleravibrionen in Peptonlòsungen be- 
reits besitzen, — ist uns derzeit noch nicht bekannt; somit 
bleibt — gemàss der griindlichen Eròrterungen des Regiments- 
arztes Dr. FristmaNTEL — nichts anderes ibrig, als durch Ver- 
ringerung der grossen Wassermenge den relativ geringen 
Keimgehalt auf eine kleine Wassermenge zu beschrànken, und 
die Ziichtungs- und Aussaatversuche mit dieser geringen Fliis- 
sigkeitsmenge vorzunehmen. 

Die Bazillen kònnen zu diesem Zwecke in verschiedener 
Weise konzentriert werden. 

DricaLsK1 schittet das zu untersuchende Wasser in ste- 
rile, mit Blechdecken verschlossene Kannen von D—10 Liter 
Inhalt, lisst es 1—2 Tage bei Zimmertemperatur stehen und 
impft aus der obersten Schichte auf Conrapi-DRIGALSKIsche 
Platten. Ein exaktes, jedoch etwas umstindliches Verfahren ist 
das Filtrieren der Wassermenge von innen nach aussen, durch 
ChampercLanpsche Filter; nach beendigtem Filtrieren wird die 
auf der Aussenseite des Filters aufgeschwemmte Bakterien- 
masse mit einer Kautschukplatte abgeschabt und zu Aussaat- 
zwecken verwendet. Ein weiteres Verfahren bildet noch das 
von VaLLeT-ScHiper empfohlene chemische Sedimentierungs- 
verfahren. 

In dem vorliegenden Falle habe ich das am ehesten zum 
Ziele fuhrende, bei priziser Ausfihrung pinktliche und verlàss- 
liche Resultate liefernde, hinlinglich bekannte Sedimentierungs- 
verfahren gewàhlt. 

Je einen Liter der in sterilisierte Messzylinder geschiitte- 
ten Wasserproben habe ich mit 10 cm* einer 10%igen, mit 
destilliertem Wasser bereiteten sterilen Soda bicarbonalòsung, 
dann unter schneller Umriihrung mit 5 cm einer 109 igen, 
sterilen Alaunlòsung versetzt, verschloss dann die Gefàsse mit 
sterilen Baumwollpfropfen und liess die Lòsung 24 Stunden 


lang stehen. Es entstand ein Niederschlag, welcher sàmtliche : 
Keime mit sich reissend, nach 24 Stunden auf dem Boden des: 


23% 


sa 
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Gefisses niedersank. Dieses Sediment habe ich — nach Ab- 
giessung der ilberstehenden Fliissigkeit — mit steriler Pipette 


gesammelt und zentrifugiert; das so gewonnene zirka 3—4 cm* 


betragende Timbydratsediment habe ich sodann auf dem PerrI- 
schen Schalen ausgegossenen, vorhergehend im Thermostat bei 
579 (€ eine Stunde hindurch ausgetrockneten Conrapi-DrI- 
GaLsKIschen Nahrboden mit einem sterilen Glasstibchen gleich- 
missig ausgestrichen. 

In solcher Weise erhielt ich aus je einem Liter Wasser 
beider Brunnen je 4 Kulturen in PerrIschen Schalen. 


Zur Erleichterung der Differentialdiagnose habe ich auf 


dem Coxrapi-DriGALsKIschen Néhrboden einer neunten PETRI- 
schen Schale einige Tropfen einer noch nicht lange aus der 
Leiche geziichteten, virulenten, reinen und unzweifelhaften 
Typhusbouillonkultur ausgestrichen. 

Die Perrischen Schalen wurden nach piinktlicher Bezeich- 
nung 24 Stunden lang bei 37° C in den Thermostat gestellt. 

Die am folgenden Tage vorgenommene Untersuchung er- 
gab, dass in den, mit dem Timhydratsedimente beider Brunnen- 
wisser bestrichenen 4-4 PerRrIschen Schalen, sich in grosser 
Menge lichiblau gefàrbte, durchsichtige, den Kolonien der 
mit der zweifellosen Typhuskultur bestrichenen IX. Schale 
sehr dhnliche Kolonien entwickelt haben, nebst diesen waren 
hie und da, in sehr geringer Zahl, rosenfàrbig durchscheinende 
opale Kolonien sichtbar. Schon aus den makroskopischen Eigen- 
schaften dieser Kolonien, aus ihrer fiir Typhus charakteristi- 
schen Férbung auf dem Coxrapi-DrigaLsKkischen Nahrboden, 
aus der 7ransparenz und Grésse derselben konnte fast mit 


Bestimmtheit angenommen werden, dass die zur Entwicke- 


lung gelangten Kolonien Typhuskolonien sind und die Brun- 


nen mit 1yphusbazillen infiziert sind; die Infektion wurde 


durch die weitere Untersuchung und Identifizierung der Ko- 
lonien mit vollster Bestimmtheit und Positivitàt festgestellt. 
Die Identifizierung der Kolonien wurden nach folgenden 
bekannten Untersuchungsmethoden vorgenommen : 
I. Ich habe eine ‘4 Ose-Kultur auf einem Objektivglàs- 


chen in einem sterilen Wassertropfen emulgiert, mit einem. 
Deckglischen bedeckt und das native Pràparat untersucht;. 


sodann habe ich einen gleichen Tropfen durch Antrocknen 
auf einem Objektivglischen fixiert und nach Gramm gefàrbt. 


Im nativen Priparate waren kurze, dicke, 2—3 4» lange,. 


rt 
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0,5 x breite, in ausserordentlich lebhafter Bewegung befindli- 
che Stibchen mit abgerundeten Enden, ohne Sporenbildung, 
zu sehen. Dieselben Stibchen erwiesen sich im gefàrbten Prà- 
parate Grammnegativ. 

2. Mit den Kulturen wurden Impfungen auf Gelatinplatten 
in Bouillon und auf Agar-agar vorgenommen. 

Auf der Gelatine entwickelten sich oberflichliche, trans- 
parente, irisierende Kolonien, deren Stichkulturen die Gelatine 
nicht verfliissigten. Im Bouillon entstand nebst geringer Sedi- 
mentbildung eine schwache, gleichmassige Triibbung. Auf dem 
Agar-Agar bildete sich ein dicker, grau-weisser, homogener, 
etwas schleimig glinzender Belag. 

3. 2 cm der Bouillonkultur wurde mit flùssig gemachtem 
Traubenzucker - Tiefagar gemengt. Gasentwickelung erfolgte 
nicht, nur Séurebildung wurde beobachtet. 

4. Die Indolreaktion habe ich derart durchgefihrt, dass 
ich zu 10 cm? der Bouillonkultur 1 cm* konzentrierte Schwefel- 
sàure und 1 cm} einer 2%igen Kaliumnitrittosung hinzutat. 
Fine rote Verfirbung trat nicht auf, das Ergebnis war somit 
ein negatives. 

5. Bei Anlegung einer Milchkultur gerann die Milch nicht. 

Dieselben Versuche wurden gleichzeitig, kontrollsweise, 
auch mit den Typhuskolonien der IX. Schale mit iibereinstim- 
mendem, gleichem Erfolge durchgefùhrt. 

6. Die Prifung der Agglutinabilitàt habe ich in folgender 
Weise vollzogen : 

Zu meiner Verfiigung stand ein Typhusserum, welches die 
unzweifelhaften Typhusbazillen in einer Verdiinnung von 1 :2000 
zu agglutinieren imstande war. Aus diesem Serum habe ich 
eine Serie von Verdiinnungen im Verhàaltnisse von 1 :100, 
1:200, 1:400, 1:800, 1:1600 hergestellt. Der Versuch wurde 
«einerseits in einem kleinen Ròhrchen von 2 cm? Inhalt durch- 
gefihrt, andererseits habe ich die Untersuchung gleichzeiti@ 
im hingenden Tropfen unter dem Mikroskop vorgenommen. 
Aus jeder Perrischen Schale bereitete ich je eine Bouillon- 
emulsion in der Weise, dass eine Ose der Kolonie in 1 cm? 
sterilen Bouillons verrieben wurde, und die gleichmissige Ver- 
teilung der Emulsion dem praktischen Verfahren Prof. DeTRES 
geméass durch wiederholtes Aufsaugen und Entleeren durch die 
Nadel einer Pravazspritze erzielt wurde. 

Zur Herstellang der Verdiinnungen habe ich 1%ige Koch- 
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salzlòsung verwendet; nach Verfillung derselben wurden die 


entsprechenden Mengen der Bazillenemulsion hinzugegeben und 
die Ròhrchen in den Thermostat gestellt. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung der in den glei- 
chen Verdiinnungen hergestellten Emulsion im hingenden Trop- 
fen, sah ich, dass die Beweglichkeit der in jeder Richtung gleich- 


missig verteilten und sich lebhaft bewegenden Bazillen in der 


Verdinnung von 1:200 bereits nach 2—3 Minuten abnahm, 


und dieselben sich aneinander schmiegend, Hiufchen bildeten ;. 


bald hòrte die Beweglichkeit derselben vollstindig auf, es bil- 
deten sich inselfòrmige, unbewegliche Gruppen: die Aggluti- 
nation der Bazillen trat ein. Dieselbe trat auch in den ibrigen 
Verdinnungen, jedoch erst nach làngerer Zeit ein; in der Ver- 
diinnung von 1:1600 nach 39—40 Minuten. 

Die in den Réhrchen eingestellte Serie habe ich nach 
zwei Stunden untersucht und konnte konstatieren, dass die 
Agglutination hier gleichfalls, selbst in der iaussersten Ver- 
diinnung prompt eingetreten ist. Die bisher homogene, opales- 


zierende, etwas triilbe Bazillenemulsion bildete einen flocki- 


gen Bodensatz, die iberstehende Bouillonschichte hingegen 
klarte sich. 


Nachdem die Identifizierung der Kolonien in solcher Weise 


gelungen ist, bestand kein Zweifel mehr dariiber, dass die aus 


dem Wasser der beiden Brunnen geztchfeten Bazillen Typhus- 
bazillen sind und das Wasser beider Brunnen mit Typhus- 


bazillen in. hohem Grade infiziert ist. 


Dieser Befund wurde ibrigens auch durch die clemische 


Analyse der, den beiden Brunnen entnommenen Wasserproben 
bekràftigt. 


Die Untersuchung des aus dem éstlich gelegenen Brunnen 


stammenden Wassers ergab folgendes Resultat: Das Wasser 


ist klar, durchsichtig, etwas gelblich durchscheinend, weist 
einen sehr geringen, grauen Bodensatz auf, ist geruchlos und 


hat einen etwas sfAuerlichen (Geschmack. In dem, nach dem: 


Filtrieren riickstindigen, sehr geringen Sedimente wurden bei 


der mikroskopischen Untersuchung wenige Pflanzenfasern, Kalk- 


kérnchen und einige lebende Infusorien gefunden. 


Das Resultat der Untersuchung des aus dem westlich ge- 
legenen Brunnen stammenden Wassers war folgendes : Das. 


Wasser ist durchsichtig, enthélt einen geringen, braunlich- 
gelben, flockigen Bodensatz, ist geruch- und geschmacklos. 
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Das nach dem Filtrieren zurickbleibende Sediment besteht 
gròsstenteils aus Pflanzenfasern, Algenfidden, dann aus weni- 
gen Eisen- und Kalkpartikelchen, und enthilt nebstbei auch 
lebende Infusorien in betràchtlicher Menge. 

Das Gewicht der gesamten festen Bestandteile betrigt in 
einem Liter Wasser bei dem òstlichen Brunnen 718, bei dem 
westlichen 730 mgr. Bei Erhitzung der zurickbleibenden Mas- 
sen verkohlten dieselben, hierbei verbreitete jene des westli- 
chen Brunnens einen, dem angebrannten Hufe îhnlichen Ge- 
ruch. Aus dem mit Natronkalk erhitztem Rickstande ent- 
wickelte sich kein Ammon. 


Osuicher Brunnen Westlicher Brunnen 

Gesamte Harte 246 406 deutsche Grade. 
Permanente Harte 17 IBC » » 
Transitorische Harte 22:9 284 ) ) 
Chlor in 1 Liter 93 mgr. 90 mgr. Chloride. 
Sulfat schwache Spuren. Schwache Spuren. 
Ammoniak keines. Keines. 
Nitrite (salpetrige Saàure) sehr bed. Spuren. Sehr starke Spuren. 
Nitrate (Salpetersàure) geringe Spuren. Geringe Spuren. 
Schwefelhydrogen keines. Keines. 
Eisen keines. Keines. 
Reduktionsfàhigkeit auf 1 Liter Wasser 4°2 mgr. 

Oxygen. 58 mgr. Oxygen. 


Die in beiden Wasserproben beobachtete bedeutende Zu- 
nahme der Chloride, die zwar nur in geringen Spuren vor- 
handenen Nitrate, besonders aber die i seltr starken Spuren 
nachweisbaren Nittrite und die, wenn auch nicht in hohem 
Grade, vermehrte Reduktionsfihigkeit lieferten somit den Be- 
weis dafùr und deuteten darauf hin, dass das Wasser in bei- 
den Brunnen durch einen ganz frischen, auch gegenwàrtig 
bestehenden Zersetzungsprozess nitrogenhéltiger Stoffe izfi- 
ziert wurde, eventuell bestindig einer solchen Infektion aus- 
gesetzt ist. 

Wenn wir auf das, beziglich der Lebensfàhigkeit der 
Typhusbazillen Gesagte zuriickblicken, so finden wir in diesem 
durch die Wasseranalyse gebotenen Befunde die Erklaàrang 
dafir, dass das Wasser, — obwohl ich die Untersuchung des- 
selben erst nach den drei ersten Erkrankungen, somit in einem, 
die zweiwòchentliche Dauer der Inkubationsperiode bedeutend 
iberschrittenen Zeitpunkte ausfihrte, — noch lebende Bazil- 
len enthielt, und die Ziichtung derselben selbst nach s0 lan- 
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ger Zeit gelingen und mit positivem Erfolge ausgeftihrt wer- 
den konnte; das Wasser war néimlich, wie durch die chemi- 
sche Untersuchung ermittelt wurde, verunreinigt, und waren 
somit hier jene Bedingungen vorhanden, welche zur Erhaltung 
der Lebensfihigkeit und zur Vermehrung der Bazillen erfor- 
derlich sind. 

Meinen Bericht iber die Wasseruntersuchungen habe ich 
am 7. Jinner vorgelegt, hierauf wurde das Ergebnis dem Batail- 
lonskommando in Besztercze telegraphisch mitgeteilt und auch 
dem kòniglich ungarischen Landesverteidigungsministerium ge- 
meldet. Am folgenden Tage erhielt ich vom Ministerium die 
Weisung zur Erhebung des Umstandes, auf welche Weise die 
Brunnen infiziert wurden, und zur Durchfihrung der in gròs- 
serem Massstabe notwendigen, prophylaktischen Massnahmen 
nach Besztereze abzureisen, wohin ich auch abging. 

Wihrend meinen Untersuchungen im Laboratorium kam 
ich, auf Grund der mir zur Verfiigung gestellten, friiher er- 
wahnten Terrainbeschreibung, besonders aber in Anbetracht 
des Umstandes, dass die Aborte und Kanéle von den Brunnen 
weit weg, in einer Entfernung von 65,8 m liegen, weiters dass 
die aus Brettern hergestellten Brunnendeckel fiirr Wasser durch- 
lissig sind, zu der Uberzeugung, dass in dem vorliegenden 
Falle beide Brunnen — oder vielleicht zuerst einer dersel- 
ben — ausschliesslich von oben, aussen und unmittelbar in- 
fiziert werden konnten, die Infektion also. nicht durch den 
Boden, und nicht durch zeitweiliges oder stàndiges Einwirken 
infektiòser Stoffe zustande gekommen ist. 

Meine Annahme, dass die Infektion nur auf dieser einzi- 
gen Weise zustande kommen konnte, wurde durch die an 
Ort und Stelle vorgenommene Untersuchung noch mehr be- 
kràftigt; die von meinem dortigen Kameraden, Regimentsarzt 
Dr, Hugo Husert, in dieser Richtung schon frither eingeleite- 
ten, von mir neuerdings aufgenommenen und durchgefihrten 
Untersuchungen fiihrten zu einem wberraschenden, wirklich 
interessanten Resultate. 

Auf Grund meiner Erhebungen gelang es mir die Ursache 
der Entstehung dieser Epidemie, an welcher zur Zeit meiner, 
Ankunft bereits 27 Personen erkrankt waren, und auch den 
Umstand, wie die Infektion der Brunnen izustande kam, mit 
folgendem interessanten Ergebnisse zu erforschen und aufzu- 
klaren : 
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Am 10. Dezember 1908 hat sich der Fahnrich (Offiziersstellvertre- 
ter) S. A. der 8. Kompagnie marod gemeldet. Der den arztlichen Dienst 
versehende Regimentsarzt konstatierte bei ihm nach zweitàgiger Be- 
obachtung Abdominaltyphus. Die diagnostischen Symptome, welche die 
Konstatierang der Krankheit ermòglichten, waren die kontinuierlich 
hohe Temperatur von 39:0—839:8°, die charakteristischen, erbsensuppen- 
artigen Stuhlentleerungen und die auf der Bauchdecke aufgetretenen 
Roseolen. Nach Konstatierung der Krankheit wurde der Fàhnrich sofort 
in das dortige k. u. k. Truppenspital ùberfihrt, wo bei ihm am fol- 
genden Tage eine starke Darmblutung auftrat. Alle diese Symptome 
weisen darauf hin, dass der auch ansonsten ausserordentlich fleissige 
und strebsame junge Manne sich zur Zeit seiner Krankmeldung 
bereits in der zweiten Woche des Abdominaltyphus, ja sogar wahr- 
scheinlich — mit Hinsicht auf die aufgetretene Darmblutung — schon 
am Ende jener Woche befand, somit hat er wahrend der Inkubations- 
periode und der ersten und zweiten Woche der Krankheit noch Dienste 
geleistet, nachdem er sich wegen «Kopfschmerzen» nicht  krank 
melden wollte. 

Der Fihnrich bewohnte — wie es aus der beiliegenden Skizze 
‘ersichtlich ist — das im rechten Fliùgel der Kaserne, oberhalb der 
Kantine gelegene Zimmer Nr. 68, welches nach der in das Spital er- 
folgten Uberfilhrung des Fàhnrichs, sofort desinfiziert und abgesperrt 
wurde. 

Am 20. Dezember — also acht Tage spaàter — meldete sich ein 
Landwehrmann, der im Parterre des rechten Fhigelgebàudes unter- 
gebrachten 7. Kompagnie, mit typhusverdàchtigen Symptomen marod, 
dieselben waren aber so wenig charakteristisch, dass er am 5. Tage 
sogar fieberfrei war und entlassen wurde, am 29. jedoch meldete sich 
derselbe Mann neuerdings marod und jetzt konnten — nach vorher- 
gehend 5—6 Tage hindurch bestandenem, der Inkubationsperiode an- 
gehòrendem Unwohlsein — bereits die ausgesprochenen Erscheinungen 
des Abdominaltyphus konstatiert werden. An diesem Tage — am 29. — 
‘wurde noch cin zweiter Landwehrmann der 7. Kompagnie, welcher 
anlàsslich der Weihnachtsfeiertage, seit dem 23. in seinem Heimatsort 
beurlaubt war, in das é6ffentliche Spital der seinem Dorfe zunachst 
gelegenen Stadt Szamosujvar mit der Diagnose «Typhus abdominalis» 
aufgenommen. Die diesbeziigliche Verstiàndigung der Spitalsdirektion 
erregte — in Anbetracht der bereits vorgekommenen zwei Falle — 
begreiflicherweise die Besorgnis des Bataillonskommandos. 

Diese drei Falle veranlassten Regimentsarzi HuserT, die Mòg- 
lichkeit des baldigen Ausbruches einer ausgebreiteteren Epidemie zu 
erwàgen ; bei der aus diesem Grunde angeordneten allgemeinen arzt- 
lichen Visitierung fand er noch drei andere, fiebernde, verdichtige 
Kranke, welche er isolierte und in Beobachtung nahm, gleichzeitig 
sandte er die den Brunnen entnommenen Wasserproben an das Laho- 
ratorium des Budapester Landwehr-Garnisonsspitales in Begleitung 
des bereits erwàhnten Berichtes ab, in welchem er sein Vorgehen mit 
diesen drei unzweifelhaften Typhusfaàllen motivierte; zugleich liess er 
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die Brunnen bis zum FEinlangen des Ergebnisses der Wasserunter- 
suchung demontieren und absperren. 

Nach zweitàgiger Pause begannen am 1. Jinner 1909 die Erkran- 
kungen in gròsserer Zahl aufzutreten. An diesem Tage wurde ein Mann 
der 7. Kompagnie und ein Mann der im anderen, linken Fliigel des 
Gebàudes untergebrachten 6. Kompagnie, dem Spitale ibergeben, 
gleichzeitig wurden vier Leute als verdàchtig, fiebernd isoliert und in 
Beobachtung genommen. 

Am 3. Jànner trat der explosive Charakter der Krankheit ent- 
schieden in den Vordergrund, es wurden an diesem Tage zehn Personen 
mit Abdominaltyphus dem Spitale ùbergeben, und zwar sieben Land- 
wehrminner aus dem rechten Fligelgebàude, die Schwester und ein 
Kind des Kantineurs, dann ein Landwehrmann aus dem linken Fligel- 


gebaàude. 
Am 5. Jànner mussten — trotz der in ausgebreitetester Weise 
durchgefihrten Desinfektion — aus dem rechten Fhigelgebàude der 


Kaserne zwei, aus dem linken ein Landwehrmann, sowie der 
Kantineur und das zweite Kind desselben dem Spitale ùbergeben 
werden. 

Am 6. Jinner wurden drei, am 7. ein und am 9. fiinf Typhus- 
kranke in das Spital ùberfùhrt. 

Mit Einrechnung des bedeutend frùher erkrankten Fahnrichs be- 
fanden sich also zur Zeit meiner Ankunft 29 Personen mit Abdominal- 
typhus im Spitale, von welchen 18 Landwehrmànner und vier Personen 
aus der Familie des Kantineurs, dem rechten Fligelgebàude, sieben 
Leute aber dem linken Flùgelgebàude angehòrten. 

Diese Zahlen wiesen den Weg und die Richtung bei der Erfor- 
schung und Entscheidang der Frage, welcher der beiden Brunnen 
zuerst infiziert wurde. Unsere Aufmerksamkeit und unser begrindeter 
Verdacht lenkte sich auf den é6stlichen Brunnen, welcher die in dem 
rechten Fliigelgebàude untergebrachten und zu jener Zeit die meisten 
Kranken liefernden Kompagnien, die 7. und 8. Kompagnie, dann die 
Kantine mit Trinkwasser versorgte und ausserdem in jenem Winkel 
des Kasernenhofes gelegen ist, wo sich die Wohnung des zuerst er- 
krankten Fahnrichs, welcher sich am 12. Dezember krank meldete, 
befand. 

Aus dem Zahlenverhàltnisse der Erkrankungen, sowie aus dem 


zeitlichen Unterschiede zwischen der ersten Erkrankung und dem stùr- . 


mischen, explosionsartigen Ausbruche der Epidemie ist es ersichtlich, 
dass dieser Zeitunterschied gerade der Dauer einer Inkubationsperiode 
entspricht. Das massenhafte Auftreten der Erkrankungen weist darauf 
hin, dass die Kranken zu gleicher Zeit massenhaft infiziert wurden und 
die Infektion durch einen und denselhen Faktor verursacht wurde ; 
die Verteilung der Erkrankungen hingegen beweist, dass dieser Faktor 
in erster Reihe in dem Wasser des éstlichen Brunnens zu suchen ist, 
welches infolge der Lage des Brunnens wahrscheinlieh auf irgend 
welche Art durch den ersten Typhuskranken, dem Fàahnrich, infiziert 
worden sein durfte. 

In dieser Richtung forschend, kamen wir zu wichtigen, in epide- 
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‘-miologischer Hinsicht sehr interessanten und den ganzen Verlauf der 
Epidemie aufklirenden Ergebnissen. 

Bezùglich der Frage, wie der òstliche Brunnen infiziert worden 
ist, gab uns die Frau des Kantineurs wertvolle und alles erklàrende 
Aufsehlisse; auf unsere Frage nimlich, ob sie in nàchster Nahe des 
Brunnens wohnend, nicht vielleicht wahrgenommen habe, dass dort 
schmutzige Wiaschestiucke des Faàhnrichs gewaschen wurden oder viel- 
leicht das Lavoir oder Nachlgeschirr desselben bei dem Brunnen aus- 
gespùlt oder gereinigt wurde, teilte sie uns mit, dass sie eines abends, 
als sie wegen irgend einer hauslichen Arbeit auf den Korridor hinaus- 
ging, hòrte und sah, dass jemand von dem offenen Korridor des Stock- 
werkes in starkem Strahle in den Hof hinunter urinierte, so dass der 
Urinstrahl die unmittelbare Nahe des Brunnens traf. In dem Glauben, 
dass es ein gewOhnlicher Soldat ist, wollte sie. den Betreffenden an- 
rufen und zurechtweisen, doch als sie, auf den Hof hinaustretend, den 
Herrn Faàhnrich erblickte, schwieg sie natùrlich. Dies geschah, nach 
ihrer Angabe, ungefàhr in der Zeit vom 8—10. Dezember; 1-2 Tage 
hernach erkrankte der Fàhnrich. Sie und auch ihre Magd sahen noch, 
dass der Diener des Faàhnrichs das Nachtgeschirr seines Herrn wieder- 
holt des morgens bei dem Brunnen reinigte, dasselbe mit Wasser voll- 
sch6pfte und dort ausspulte. Nebst diesen Tatsachen k6nnen wir — 
in Anbetracht des Fieberzustandes, in welchem sich der bedauerns- 
werte Fahnrich befand und des Umstandes, dass seine Wohnung vom 
Aborte 90 Schritte entfernt lag, welchen Weg nachts und Mitte De- 
zember zuriickzulegen ihm keinesfalls angenehm sein konnte — mit 
Bestimmtheit annehmen, dass das Urinieren in den Hof gewiss nicht 
nur in dem einzigen, beobachteten Falle geschehen sein durfte. 


Zu dieser Zeit lag auf dem Hofe — wie es festgestellt werden 
konnte — eine Schneeschichte, welche den Brunnenrand ùberragte und 


auch den aus Brettern bestehenden Brunnendeckel bedeckte. Einige 
Tage spater oder vielleicht sogar schon am folgenden Tage, begann 
der Schnee plotzlich, rapid zu schmelzen, so dass derselbe auf einmal, 
innerhalb weniger Stunden, ganz verschwunden ist. Mit diesem Schnee- 
‘wasser, welches in Anbetracht der nahe gelegenen Kantine wahrschein- 
lich auch sonstige verunreinigende, organische Stoffe enthielt, /ossen 
‘also die typhòsen Exkremente, der Urin und eventuell auch Kot— was 
der Inhalt des am Brunnen gereinigten Nachtgeschirres gewesen sein 
mag, ist unbekannt — als direkt infizierende Stoffe unmittelbar in 
den Brunnen. 

. Der westliche Brunnen liegt in der Richtung der Wasserstròomung, 
vom Ostlichen Brunnen in einer Entfernung von 38 Schritten, also un- 
gefàhr 26 Metern, somit ist es wahrscheinlich, dass die Infektion dieses 
Brunnens erst in zweiter Linie durch Ubersickern und im Wege der 
in der Sandschichte zwischen den beiden Brunnen bestehenden Kom- 
munikationen zustande kommen konnte; fùr die dahingelangenden 
Bakterien wurden auch hier durch die mit dem Schneewasser von oben 
hineingeratenen, verunreinigenden, organiscben Stoffe ginstige Lebens- 
bedingungen geschaffen. Ein Beweis dafiùr, dass dieser Brunnen durch 
Ubersickern und um 6—7 Tage spàter infiziert wurde als der òstliche 
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Brunnen, somit eine sekundare Infektion anzunehmen ist, liefert der 


Umstand, dass in dem linken Fliigel des Gebàudes -— in welchem die 
daselbst untergebrachten Kompagnien (die 6. und 7.) durch den òst- 
lichen Brunnen mit Trinkwasser versorgt wurden — die ersten Er- 


krankungen spàter auftraten und erst nach beilàufig 10 Tagen, am 
10-11. Jànner, die Zahl der Erkrankungen im rechten Fligelgebàude 
zu erreichen begannen. 

Durch die Konstatierung dieser Tatsachen wurde auch die Ursache 
der hochgradigen Infizierung der Brunnen, die direkte, grobe Ver- 
unreinigung und Infizierung des einen derselben und die positiven 
Resultate meiner im Laboratorium durchgefihrten Untersuchungen, 
sowie der Zùchtung der Typhusbazillen aufgeklàrt und in ùberzeugen- 
der, einleuchtender Weise gedeutet. 

Die Brunnen wurden seit dem 81. Dezember nicht mehr benùtzt. 
Da sie vollkommen abgesperrt und demontiert waren, konnte niemand 
mehr zu dem Wasser derselben gelangen, so dass die Mòglichkeit 
einer weiteren Infizierung des Wassers von diesem Tage an, gànzlich 
ausgeschlossen war. Die Lokalitàten der Kaserne, die Zimmer, in 
welchen Erkrankungen vorkamen, wurden sofort, die Aborte dreimal 
tàglich desinfiziert, die Mannschaft wurde uber das Wesen der Seuche 
belehrt, siàmtliche durehfihrbare prophylaktische Massnahmen wurden 
in jeder Richtung vollzogen und in der strengsten und prazisesten 
Weise durchgefihrt. 

Um die einzige mégliche Art der Verbreitung der Seuche — die 
Kontaktinfektion — ausschliessen zu kònnen, erachtete ich es fùr not- 
wendig, dass eventuelle «Ambulante Typhus abdominalis-Kranke» und 
die so gefihrlichen und in epidemiologischer Hinsicht so wichtigen 
Faktoren, die Bazillentràger, ermittelt, isoliert und beobachtet werden 
sollen. 

Zu diesem Zwecke habe ich — von meinem Kameraden, Regiments- 
arzt Dr. HuperT gutigst unterstiitzt — am Tage meiner Ankunft, am 
9. Janner, nachmittags von 4 bis 6 Uhr, an samtlichen Leuten des 
Bataillons die pùnktliche Messung der Kòrpertemperatur vorgenommen; 
Leute mit einer Temperatur von tber 37,2° C wurden vorgemerkt und 
isoliert. Von den 142 Leuten' konnten auf Grund dieser Messungen 
24 als verdéichtig angesehen werden, da sie eine Kòrpertemperatur 
von ùber 37,2 bis zu 39,6% C aufwiesen, ohne dass auch nur einer von 
ihnen irgend welche:subjektive Klage geaussert hatte. 

Von diesen 24 Landwehrmannern stammten 18 aus dem rechten, 
und 6 aus dem linken Flùgelgebiàude. Am nachsten Morgen habe ich 
neuerdings die K6rpertemperatur dieser isolierten 24 Leute gemessen ; 
finf Leute, welche auch an diesem Morgen eine fieberhafte Tempe- 
ratur von iiber 37,9-38,0° C zeigten und bei denen auch die rissige, 
trockene Zunge und das ileo-coecale Gurren zu finden war, habe ich 
sofort in das Spital geschickt: von den ùbrigen 19 Personen, bei 
welchen die Morgentemperatur teils vollkommen normal, teils nur um 
einige Zehntelgrade erh6ht war, habe ich zum Zwecke der WipaLschen 
teaktion Blut entnommen. Das Blut wurde aus der mit Ather grùnd- 
lich gereinigten Fingerkuppe mit reinen Glaskapillaren entnommen, 
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hernach wurden beide Enden derselben bei einer Spiritusflamme zu- 
geschmolzen und Jeder Kapillare mit dem entsprechenden Namen be- 
zeichnet. Ausserdem nahm ich von 14 Personen Urin in Mengen von 
50—100 cm? und habe diese Urinproben in ganz neuen, noch unge- 
brauchten, mit destilliertem Wasser ausgewaschenen, 100grammigen 
Medizinflàasehehen mit mir genommen. 


In das Laboratorium zuriickgekehrt, habe ich die Unter- 
suchungen in folgender Weise vorgenommen : 

Nach Zentrifugierung der Urinproben habe ich die Sedi- 
mente auf vorhergehend im Thermostat bei 37° C eine Stunde 
hindurch aus getrockneten Conrapi-DricaLsKIsche Platten — 
in Perrischen Schalen — ausgestrichen und auf 24 Stunden 
in den Thermostat gestellt. 

Das in den Kapillaren mitgebrachte Blut habe ich zentri- 
fugiert und mit dem so gewonnenen 3—4 Zehntel cm? Blut- 
serum eine Agglutinationsreihe eingestellt. 

In Anbetracht der minimalen Mengen des Blutserums 
habe ich die Agglutinierung in Perrischen Schalen, nach 
Derre in Tropfen, bei Dilutionen von 1:10--1:80 vorgenom- 
men und stellte dann die PetrIschen Schalen — zugedeckt — 
auf eine Stunde in den Thermostat. 

Von der bekannten Tatsache ausgehend, dass auch das 
Blutserum des gesunden Menschen in gewissen schwachen 
| Dilutionen auf die Typhusbazillen agglutinierend wirkt, akzep- 
tierte ich als positives Resultat nur die auch in einer Dilution 
von 1:80 agglutinierenden Blutsera. Nach einer Stunde gaber 
12 Sera ein positives Resultat, 7 Sera hingegen ein negatives. 

Nach 24 Stunden untersuchte ich die Urinkulturen, be- 
zeichnete einzeln die verdichtigen, transparenten, blau gefàrb- 
ten Kolonien und konnte durch Identifizierang derselben den 
Typhusbazillus, bei Anwendung der gebràuchlichen und oben 
beschriebenen Methoden, in drei Fàllen konstatieren. Diese 
drei Fille gehòrten zu den friiher erwahnten «Wipar-positiven» 
Fallen. 

Ich traf sofort die nòtigen Verfigungen, damit die in 
solcher Weise als Typhuskranke erkannten Personen in das 
Spital abgegeben werden, was auch geschah. Die im Spitale 
durchgefilhrte Beobachtung dieser, als Typhuskranke bezeich- 
neten, Personen bestàtigte die Richtigkeit meiner Folgerungen, 
indem die Krankheit dieser 12 Landwehrminner sich in 
11 Fallen ausgesprochen als Typhus erwies ; der 12: Land= 
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wehrmann wurde, nach einige Tage hindurch beobachteten 


ansteigenden Abendtemperaturen, vollkommen fieberfrei und 


fihlte sich auch subjektiv wohl, was natùrlich die Mòglich- 
keit dessen nicht ausschliesst, sondern es umso wahrschein- 
licher erscheinen lisst, dass hier ein Fall von abozitiv ver- 
laufenem Typhus anzunehmen ist; aus diesem Grunde ver- 
blieb der Mann auch noch weiter unter Beobachtung. 

Mit der Spitalsabgabe dieser 46 Fàlle nahm aber die 
Epidemie noch immer kein Ende. Wihrend in der Stadt — 
einen Feldwebel des gemeinsamen Heeres ausgenommen, 
welcher die Kantine der Landwehrkaserne òfters besuchte — 
niemand an Abdominaltyphus erkrankte, kamen in der Ka- 
serne bis Ende .inner, wenn auch sporadisch, immer noch 
Erkrankungen vor. So wurden am 14. Jànner drei (zwei aus 
dem rechten, einer aus dem linken Fligelgebiude), am 
15. Jiinner zwei (aus jedem Fliigelgebiude 1-1), am 19. Jin- 
ner einer, am 28. zwei (aus dem linken Fligelgebiude) und 
am 24. neuerdings ein Landwehrmann aus dem rechten 
Fliigelgebiude dem Spitale ibergeben. Ausserdem blieben 
mehrere Personen, deren subjektives Befinden wohl ein ge- 
nigend gutes war, die jedoch zeitweise geringere Temperatur- 
erhòhungen zeigten, von der ibrigen Mannschaft zum Zwecke 
der Beobachtung und der Temperaturmessung, isoliert. 

Die Epidemie konnte am 24. Jinner als erloschen be- 
trachtet werden, da von diesem Tage an niemand mehr mit 
ausgesproclienen Typhuserscheinungen dem Spitale ibergeben 
wurde; einer der unter Beobachtung stehenden Personen 
wurde noch wegen linger andauernder Ké6rperschwiche am 
28. Jinner in das Spital abgegeben ; der Zustand der ùbrigen 
war vollkommen normal und befriedigend. 

Der Verlauf der Epidemie war im allgemeinen ein gin- 
stiger, da kein einziger Todesfall vorkam; der Charakter der- 
selben hingegen war bòsartig, indem der Verlauf der Krank- 
heit in den meisten Fillen ein éausserst schwerer war und 
von verschiedenen Komplikationen begleitet wurde. 

Als Komplikationen wurden beobachtet: in vier Fiillen 
profuse Darmblutung mit Kollapserscheinungen, in drei Fàllen 
Mittelohrentziindung, in neun Fàallen Lungenentzindung, in 
einem Falle Thrombose der linken Schenkelvene, in einem 
Falle Geschwire des Rachens und des Kehlkopfes, in drei 
‘allen Zellgewebsentziindungen, in einem Falle endlich Làh- 
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mung des Unterschenkels und in der Folge Nekrose des 
Calcaneus. 

Nach Ablauf der Krankheit wurden vier Leute als dienst- 
untauglich zur Superarbitrierung bestimmt, 42 wurden wegen 
Rekonvaleszentenschwiche zur Beurlaubung auf die Dauer 
von 2—3 Monaten beantragt und nur sechs Leute genasen 
als diensttauglich. 

Nach dem 28. Jinner kam keine neuere Erkrankung mehr 
vor, so dass unter den beobachteten 56 Fallen wohl nur ein 
iusserst geringer Prozentsatz durch Kontaktinfektion ver- 
ursacht worden sein diirfte, somit kann diese Epidemie mit 
Recht der ansehnlichen Reihe der speziellen — durch das 
Trinkwasser verursachten — Typhusepidemien angeschlossen 
werden. 
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Epidémiologie et Prophylaxie de la 
Méningite cerébro-spinale épidémique 
dans l’Armée. 


Par M. le Dr. BRAUN (Paris). 


1° Depuis quelques années, et particulièrement depuis 
1905, les maladies dont le contage s’exerce par les voies res- 
piratoires ont augmenté de fréquence dans l'armée Frangaise. 

Cette augmentation, qui porte surtout sur la scarlatine et 
les oreillons, a été très sensible pour la méningite cérébro- 
spinale qui est passée progressivement de 33 cas en 1904 à 
110 en 1908 et dont le nombre des atleintes a dépassé 200 
depuis le début de l'année 1909. 

Des épidémies se sont constituées dans certaines garnisons 
et leur étude a permis de relever des faits du plus haut in- 
térét au point de vue de l’épidémiologie et de la prophylaxie 
de cette maladie. 

2° Je ne rechercherai pas les motifs de l’expansion in- 
solite de la méningite cérébro-spinale dans notre armée. Je 
ferai seulement observer que les nouvelles méthodes de diag- 
nostic ont permis de classer sous le diagnostic méningite 
cérébro-spinale des méningites à symptomatologie atypique 
dont le diagnostic étiologique aurait été méconnu sans le se- 
cours des recherches de laboratoire. 

Quoi qu'il en soit, la méningite cérébro-spinale est en 
période d’augmentation dans l’armée Frangaise, et cette constata- 
tion impose des mesures qu'il importe de préciser. 

30° Epidemiologie. La méningite cérébro-spinale reconnaît 
comme agent pathogène le Diplococcus intracellularis de 
WEICHSELBAUM. 

Crest une maladie spécifique et unitaire. C'est une ma- 
ladie à contage respiratoire. La contagion se fait par les sécré- 
tions bucco-pharyngées du malade, du convalescent et des. 
sujets qui ont été en contact avec un malade, les porteurs 
sains de germes. 
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C'est une maladie de la période d’hiver. Elle sévit certes 
toute l'année, mais son expansion épidémique est intimement 
liée à l’épidémicité grippale. 

Au cours de l'hiver 1908—1909 elle s'est manifestée dans 
les climats les plus variés; les atteintes ont été particulièrement 
fréquentes en Bretagne; les garnisons du midi de la France 
n’ont pas été épargnées. En Algérie quelques cas isolés ont 
été observés, mais sans tendance à l’épidémicité. A partir du 
mois de mai les cas de méningite cérébro-spinale sont deve- 
nus, chaque jour, de plus en plus rares. On attribue générale- 
ment à la méningite cérébro-spinale une incubation de 4 à 
6 jours. Cette durée ne saurait ètre fixée de fagon absolue. 
Il n'est jamais possible de savoir si le malade n'a pas 
été contagionné par un porteur sain de germes resté mé- 
connu. 

En pratique, il ma été donné d’assister à des épidémies 
dans lesquelles les cas se sont succédés tous les 8 jours, 
tous les 15 jours, méme tous les deux mois, sans qu'il soit 
scientifiquement possible d’établir un lien entre les différents 
cas. Ces notions ont leur importance au point de vue de la 
prophylaxie. 

Il n'est pas rare de relever que les cas qui se succèdent 
ne se manifestent pas le plus souvent dans l'entgurage du 
. malade, mais chez les sujets habitant un casernement plus 
ou moins éloigné et qui n’ont eu aucun contact avec un 
malade. 

La disposition des individus est un facteur important 
dans le développement des épidémies. A la méme saison, cer- 
tains cas de méningite cérébro-spinale restent isolés, d'autres 
donnent naissanee à des épidémies. 

Cette variabilità de la réceptivité humaine n'a pu étre 
Jusqu'à présent expliquée. Existe-t-il dans certaines circons- 
tances une immunité histologique de la muqueuse, l’index 
opsonique ou lVaction bactéricide du sang sont-ils diminués? 
Aucune recherche ne permet, quant à présent, de formuler 
une opinion. 

Diagnostic. Si au cours d'une épidémie, quand l’attention 
du médecin est mise en éveil, le diagnostic de la maladie 
peut étre fait sans difficulté, il n’en est pas de méme a l’occa- 
sion des premiers cas, surtout s'ils revétent une forme plus 
ou moins atypique. 
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Dans une épidémie qui a sévi au début de l'année dans 
la garnison d'Evreux au 6° régiment de dragons, le premier 
cas s'est manifesté sous la forme d'une pneumonie compli- 
quée de péricardite, de pyélonéphrite, dans les derniers jours 
de la vie apparurent des phénomènes méningitiques. 

Le deuxième cas présenta une particularité encore plus 
intéressante: le liquide céphalo-rachidien était clair, riche en 
Iymphocytes. On était autorisé de ce fait è admettre l’exis- 
tence d’une méningite tuberculeuse et cependant l’autopsie 
démontra qu'il s'agissait de méningite cérébro-spinale épi- 
démique. | 

Tout l’intérét de la prophylaxie repose sur un diagnostic 
précoce et le laboratoire nous fournit le secours le plus utile. 

L’étude du liquide céphalo-rachidien au début de la mé- 
ningite cérébro-spinale nous fournit des renseignements inté- 
ressants. Ce liquide n'est pas toujours trouble, sa formule 
leucocytaire n’est pas toujours polynucléaire et souvent, malgré 
des recherches attentives, on n’est pas en mesure de déceler 
l’agent pathogène. Dans ces cas, heureusement rares, le diag- 
nostic reste incertain et il peut en résulter du retard dans la 
mise en ceuvre des mesures thérapeutiques et prophylactiques. 
Dans ces cas le diagnostic peut étre précisé gràce à la mé- 
thode de la précipito-réaction, récemment découverte par M. 
le professeur Vincent de l’Ecole d’application du Val-de-Grace. 

Si on ajoute au liquide céphalo-rachidien fraichement re- 
cueilli d'un malade attzint de méningite cérébro-spinale du 
sérum polyvalent précipitant, obtenu en injectant à un animal 
des cultures de méningocoque autolysées dans l’eau distillée, 
on obtient après un séjour de 8 à 15 heures à l'étuve à 500 
un précipité facilement appréciable au taux de 5 p. 100. L'é- 
preuve doit étre faite aussitòt après la fonetion, car les pro- 
duits solubles sécrétés par le méningocoque sont très fra- 
giles. La lumière diffuse, le soleil, le vieillissement les détrui- 
sent rapidement. Si l’épreuve de la précipito-réaction ne peut 
étre faite de suite, il faut conserver le liquide céphalo-rachi- 
dien dans un tube bouché, au froid et surtout à l’obscurité, 
avant de l’additionner de sérum précipitant. 

Cette réaction d’une très grande sensibilité permet dans 
les cas difficiles de porter un diagnostic précis et d’intervenir 
rapidement en vue du traitement du malade et de la protec- 
tion des hommes sains. 
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Dans l'armée Frangaise toutes les fois qu'un soldat pré- 
sente des symptòomes méningitiques, il est immédiatement 
hospitalisé et ses camarades de chambrée, ses amis person- 
nels sont isolés dans un local séparé mis à la disposition de 
Vautorité militaire par la Municipalité. Ces hommes isolés ne 
‘doivent avoir aucun contact avec leurs camarades ni avec la 
population civile tant que l’examen bactériologique de leurs 
sécrétions bucco-pharyngées n'a pas été pratiqué. 

A l'hòpital, diligence est faite pour assurer la précision 
«du diagnostic et connaître la nature de la méningite observée. 

S'il s’'agit d'un cas de méningite cérébro-spinale épidé- 
mique, un bactériologiste est envoyé dans la garnison pour 
rechercher dans toute l’unité è laquelle appartient le malade 
les porteurs sains de germes. 

Les ensemencements sont faits sur place sur les milieux 
‘électifs. Ce déplacement du bactériologiste s'iImpose en raison 
de la faible vitalité du germe en dehors de l’organisme. Il 
serait, en effet, tout à fait illusoire d’envoyer à fin d’examen 
dans un laboratoire le liquide céphalo-rachidien ou des tam- 
pons imprégnés de mucus naso-pharyngien. Un voyage de 
quelques heures (6 heures au maximum) suffit pour rendre 
inutile tout essai de culture. 

Il ressort de nos observations que le nombre des por- 
teurs sains de germes est rapidement très élevé ; il est géné- 
ralement 10 a 20 fois plus fort que le nombre des cas de 
méningite. 

Je n'ai jamais vu un porteur sain de germes présenter 
Jes symptOmes de la méningite. La raison de cette immunité 
n’est pas encore exactement connue, des recherches récentes 
‘ont permis de noter que chez cette catégorie de sujets l’in- 
dex opsonique présente des modifications tout à fait particu- 
liéres. Les porteurs sains de germes ne retournent à leur unité 
«que lorsque l'examen bactériologique de leur rhinopharynx ré- 
pété deux fois à huit jours d'intervalle ne renferme plus de 
méningocoques. 

La durée de cet isolement varie le plus souvent de dix 
jours à un mois. Les différents médicaments utilisés ]jusqu'à 
présent pour favoriser la disparition du méningocoque dans 
la cavité bucco-pharyngienne ont donné des résultats variables, 
le plus souvent médiocres. Les recherches entreprises dans 
cette voie par M. le professeur VincENT et qui ont été l’objet 
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de sa communication d'hier ont fourni des résultats très en- 
courageants. 

Mais il ne faut pas oublier d'assurer la protection de la 
population civile contre cette redoutable maladie: toute col- 
lectivité militaire dans laquelle se sont manifestés un ou plu- 
sieurs cas de méningite cérébro-spinale ne doit pas prendre 
part à des exercices en dehors de sa garnison et ne doit pas 
cantonner chez l’habitant. 

Cette mesure doit étre maintenue pendant deux mois 
après l’apparition du dernier cas de méningite. .J'insiste sur 
cette période fixée à deux mois pendant la période d’hiver. 
Dans quelques armées, et particulièrement dans l’armée Alle- 
mande, toute localité où s'est manifestée un cas de ménin- 
gite cérébro-spinale est consignée à la troupe pendant un 
mois. Jestime que la durée 30 cette quarantaine est insuffi- 
sante. De l’étude d’un certain nombre d’épidémies dont il m’a 
été donné de suivre l'évolution j'ai acquis cette conviction 
qu'une unité ou qu'une localité ne doit avoir patente libre 
que deux mois après l’apparition du dernier cas. 

Les dispositions réglementaires prescrivent de religio 
l'incorporation des jeunes soldats qui habitent des localités 
où sévit la méningite cérébro-spinale et de ne pas convoquer 
des hommes des réserves dans les régiments contaminés. 

Si un cas de méningite cérébro-spinale survient dans un 
régiment pendant que des réservistes y font une période 
d’appel, on doit prononcer leur libération immédiate, sous la 
réserve de prévenir le Maire de leur résidence que ces 
réservistes ont pu étre en contact avec un homme atteint de 
méningite cérébro-spinale. 

L'épisode suivant témoigne de l'importance de cette 
question. 

Au mois de Janvier 1909 des réservistes sont convoqués. 
au 6 régiment de dragons à Evreux. Pendant leur période 
un cas de méningite cérébro-spinale se manifeste chez un 
homme de l’armée active. 

Quelques jours auparavant, un soldat du méme régiment 
avait succombé après avoir présenté les symptòmes d'une 
pneumonie avec septicémie et des phénomènes méningés, 
mais les sécrétions du malade n’'avaient pas été bactériolo- 
giquement étudiées. 

Les réservistes furent libérés, après examen médical at- 
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tentif, deux jours après l'apparition du cas de méningite sur- 
venu pendant leur période. Aucun d’eux ne présentait au dé- 
part de symptòmes suspects, cependant à peine de retour 
dans leurs foyers, cinq d’entre eux furent atteints de ménin- 
gite cérébro-spinale et un certain nombre de familles furent 
contaminées par des réservistes porteurs sains de germes qui 
ne présentèrent aucun symptòme de maladie. 

S'il n'est pas toujours possible d’empécher que le soldat 
se contagionne au contact de la population civile, il faut 
prendre les mesures les plus rigoureuses pour que le soldat 
ne puisse étre un agent de contage et porter la maladie dans 
ses foyers et surtout dans les campagnes où elle est particulière- 
ment redoutable. 

Le diagnostic précoce de la méningite cérébro-spinale 
épidémique, l’isolement rapide des malades, des porteurs sains 
de germes, la désinfection rigoureuse de tous les objets qui 
‘ont pu étre souillés par leurs excrétions bucco-pharyngées 
paraissent étre, en l’état actuel de nos connaissances, les 
seuls moyens d’assurer la prophylaxie de la méningite cérébro- 
spinale dans l’armée. 
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Les porteurs latents de microbes pathogènes 
dans l'armée. 


Par M. H. VINCENT, Médecin principal de l’ Armée, Professeur à l’Ecole: 
d'Application du Val de Gràce (Paris). 


I 


En se fondant sur l’observation approfondie des faits. 
épidémiologiques, KeLscH a démontré depuis longtemps que 
la notion du microbisme latent, établie par VERNEUIL, s'appli- 
quait à l’étiologie d’un grand nombre de maladies infectieuses. 
En particulier, que la fièvre typhoide, le typhus exanthéma- 
tique, le choléra, étaient capables de se manifester, d’une 
manière en apparence spontanée, chez des individus ayant 
conservé en eux le germe de ces maladies depuis une durée 
plus ou moins ancienne. 

Les découvertes bactériologiques ont, à la fois, confirmé 
et précisé les idées de l’éminent épidémiologue. C'est une loi 
applicable à la plupart des maladies microbiennes, méme les 


mieux spécifiées, que leur agent infectieux peut se conserver 
dans l’organisme humain sans éveiller, d'une manière con- 


stante, l’affection correspondante. Démontré depuis longtemps 
pour les microbes de la suppuration, le staphylocoque, le 
streptocoque, pour celui de la pneumonie, pour le bacille de 
KocH, le bacille de la diphtérie, l’hématozoaire du paludisme, 
etc., le parasitisme latent s'est étendu à la fièvre typhoide, 
au paratyphus, à la dysenterie bacillaire ou amibienne, è la 
méningite cérébro-spinale, au choléra, et il est vraisemblable 
que, bien que l’agent parasitaire ne nous soit pas connu, 
certaines fièvres éruptives, ainsi que les oreillons partagent le 
méme privilège. 

Il résulte de l'ensemble des constatations qui ont été faites 
que, pour beaucoup de ces maladies, les porteurs latents de 
germes se divisent en deux groupes essentiels : 

1° d'une part, ceux qui ont été atteints par la maladie 
infectieuse sous sa forme avérée ou fruste et qui, après la 
guérison, abritent encore le microbe pathogène ; 
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20 d’autre part, les sujets sains qui, ayant été en contact 
avec un malade ou un porteur de germes, ou bien ayant été 
contaminés par la voie indirecte, n’ont pas été infectés, à 
proprement parler, mais ont cependant conservé, en un point 
de leur organisme, le microbe pathogène. Celui-ci a pu se 
multiplier faiblement in sifu sans éveiller aucun symptòme 
morbide. 

Il paraît actuellement difficile d’expliquer ces réceptivités 
d’ordinaire exclusivement locales, ou ces sortes d’états inter- 
médiaires entre la maladie et la santé parfaite. 

Ils témoignent, puisque l’'organisme ne se laisse pas 
envahir, d'une immunité véritable, non absolue cependant, 
des tissus et des humeurs à l’égard du microbe. 

A propos de la diphtérie, Benrine admet qu'il existe un 
rapport entre le pouvoir antitoxique du sérum et cette immu- 
nité relative. A_la vérité, le microbe pathogène trouve dans 
ces cas quelque condition locale où il est è l'’abri des moyens 
de défense de l’organisme. Il existe, en effet, dans l’organisme, 
un certain nombre de <ores mneufres, en communication plus 
ou moins directe avec l’extérieur, où la conservation de ces 
germes peut s’effectuér: cavités buccale, nasale ; rhino-pharynx, 
oreille moyenne; tube intestinal, vésicule biliaire ; vessie uri- 
naire. Les premières sont des réceptacles consltants de micro- 
bes pathogènes très variés ; les dernières ne le sont qu’acci- 
dentellement, et pour certaines bactéries déterminées apparte- 
nant aux groupes typhique et paratyphique. Ces dernières 
cavités offrent en permanence un milieu nultritif (bile, urine) 
incessamment renouvelé, où le microbe envahissant peut se 
cultiver comme en vase clos, à une température favorable*. 

Enfin le sazg peut réaliser aussi un milieu favorable à 
l’entretien de certains microbes pathogènes, chez des sujets 
en apparence sains ou entièrement guéris. Jai constaté l’exis- 
tence du bacille paratyphique dans le sang d'un soldat guéri 
depuis trois jours. de son affection, ainsi que chez un autre 
ayant une simple courbature, ce qui confirme les observations 
faites par Rimpav et par Conrapr. Il semble qu'il en soit de 


* IL: nie paraît démontré d’après des recherches non encore 
publiées, que beaucoup ‘de germes infectieux partagent, avec les bacil- 
les typhique et paratyphiques, la faculté de se conserver dans la vési- 
cule biliaire. 
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méme pour le bacille typhique chez les convalescents (LESIEUR), 
les tuberculeux (KeLscn, von KrenL, JirceNs, Bupsse). 

Dans larmée, l’existence des porteurs latents de microbes 
pathogènes constitue un danger pour les autres militaires en 
ce que, soit directement soit indirectement (par leurs mains, 
leur salive, leur mucus nasal, leurs matières fécales, leur urine), 
ils peuvent répandre l’infection autour d’eux. 

A ce point de vue, un certain nombre de maladies pou- 
vant sévir à l'état épidémique doivent retenir plus spéciale- 
ment l’attention du médecin militaire: la fièvre typhoide et 
les paratyphoides, la dysenterie bacillaire ou amibienne, la 
méningite cérébro-spinale, la diphtérie. Ce sont celles dont 
Je vais m'occuper dans cette communication. 

Quelles sont les mesures prophylactiques que l’on peut 
opposer aux porteurs latents des germes de ces diverses 
affections, dans larmee ? 

La persistance, parfois prolongée ou méme indéfinie, chez 
certains porteurs du microbe pathogène de la maladie, soulève 
un problème d’une solution pratique parfois épineuse. 

Sans doute, ces difficultés seraient écartées si l’on con- 
naissait un procédé efficace pour faire disparaître les germes 
infectieux, chez ces porteurs. Malheureusement il n'en est pas 
ainsi, pour la plupart de ces affections. 

Cette dernière remarque s'applique plus spécialement aux 
porteurs de bacille typhique, par lesquels je vais commencer 
cette étude. - 


II. LES PORTEURS DE BACILLE TYPHIQUE 


Dans larmée francaise, les soldats bacillifères sont en- 
voyés en congé dans leur famille. Ils pourraient méme étre 
mis en réforme temporaire, après constatation renouvelée du 
bacille typhique dans leurs fèces. 

A cette décision d’ordre administratif, on a objecté les 
dangers d’infection que peut présenter pour les parents ce 
renvoi de jeunes gens bacillifères. D’autre part, que doit-on 
faire lorsque, après un congé prolongé ou une réforme tem- 
poraire, certains militaires reviennent au corps nantis encore 
du bacille typhique? On sait en effet qu'environ 3 pour 100 
des anciens typhoidiques conservent le bacille à l’état chro- 
nique dans leur vésicule biliaire. 
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Le seul correctif que l'on puisse apporter à cette pratique, 
c'est de remettre à chacun de ces porteurs, renvoyés dans 
leurs foyers, une instruction très détaillée qui leur enseigne 
les principales précautions nécessaires pour éviter de conta- 
miner leurs parents ou leur entourage: lavage soigneux des 
mains après la défécation ou la miction; désinfection des 
selles et, s'il y a lieu, de l’urine; désinfection par l’ébullition 
du linge (chemise, calecon); ne pas déféquer près des sour- 
ces et des puits ou dans les jardins cultivés, etc. 

Le pouvoir contagieux direct des porleurs de bacilles 
‘typhiques est-il aussi considérable, dans les casernes, que 
beaucoup d’hygiénistes peuvent le craindre? Cette contagiosité 
n’est pas douteuse. Je demeure cependant convaincu qu'elle 
est faible dans les casernes et qu'elle se limite, chez nos 
soldats, & certaines conditions spéciales auxquelles il peut étre 
apporté un remède facile. Je voudrais m'efforcer de justifier 
cette opinion. 

Les épidémies de contact affirmées depuis lonptemps par 
Louis, GeNpRrON, PrepvacHe, s'observent surtout dans les cam- 
<pagnes; dans les villes, les parents d’un typhoisant peuvent 
étre également contagionnés, à l’occasion des soins donnés au 
malade. 

Ce mode de contagion est-il aussi fréquent à la caserne? 
Je ne le crois pas. Que de fois ne voit-on pas un cas exogène 
de fièvre typhoide, dù à l’importation accidentelle, n’étre suivi 
d’aucun autre cas! Ce fait d’observation multipliée justifierait, è 
lui seul, l’opinion que la transmission directe du bacille d’EBeRTH 
par les porteurs de bacilles, sur laquelle on a actuellement ten- 
dance à fonder surtout l’étiologie de la fièvre typhoide, est 
très rare à la caserne. C'est seulement à l’Infirmerie et c'est 
surtout à l’Hopital, pour des raisons faciles à comprendre, que 
cette cause peut s’exercer. Encore y a-t-il lieu de noter que 
cette contagion qui s'opère, à l’hopital, avec le maximum de 
puissance, qui se réilère à tout instant, et dont les effets 
s'accumulent pendant plusieurs semaines, n’aboutit en défini- 
tive qu'à une proportion relativement infime de cas: 0,9 pour 
100 des infirmiers soignant les typhoîdiques dans les hòpi- 
taux militaires, prennent la fièvre typhoide dans ces conditions 
(ANNEQUIN). * 

Des statistiques de von GieLT, LieBeRMEISTER, GuersIN-Roze, 
etc., portant sur de très nombreux cas, il résulte que la 
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contagion immédiate, par les typhoidiques, ne se chiffre méme 
que par 0,02 à 0,03 pour 100. 

Le pouvoir infectant des porteurs de bacilles étant moins 
considérable que celui des typhoisants, la contagiosité directe, 
qui résulte de l’existence de ces bacillifères à la caserne, n’est 
done pas aussi grande qu'on pourrait le redouter. Le porteur 
peut, sans doute, contaminer ses camarades par l’intermédiaire 
de ses mains malpropres. Mais les circonstances qui font 
naître ce mode occasionnel d’infection sont, en réalité, beau- 
coup plus rares que dans la famille ou dans les hOpitaux. 

Il ya lieu cependant d’établir une exception importante 


pour le cas où les porteurs de bacilles sont employés dans. 


les cuisines et les cantines, parce qu'ils peuvent souiller les 
aliments qu'ils manipulent. 

On remarquera, du reste, que presque tous les cas de 
contagion déterminés par les porteurs de bacilles, dans le 
milieu civil, sont dùs à des femmes exercant des professions 
alimentaires (cuisinières, etc.). 

En dehors de cette cause toute spéciale, les conditions 


d’extériorisation du bacille d'EserTH et des paralyphiques par 


les porteurs latents, sont minimes. Elles sont infiniment plus 
réduites que lorsqu'il s'agit de maladies à déterminations 
bucco-pharyngées ou respiratoires, dont les germes résident 
dans les premières voies aériennes, ou dans la cavité bucco- 
pharyngée : rougeole, scarlatine, diphtérie, méningile cérébro- 
spinale, oreillons, etc. A ce point de vue il ne saurait y avoir 
aucune assimilation possible entre des affections à localisa- 
tion microbienne aussi différente. 

En effet, tandis que les porteurs de méningocoques, de 
bacille diphtérique, ete., diffusent en permanence leur microbe 
dans le milieu ambiant, par leur salive ou leur mucus nasal, 
pharyngé, laryngé, etc., en parlant, toussant, riant, éternuant, 
crachant, embrassant, ou bien par l’intermédiaire de leurs 
mains, de leurs mouchoirs. ete., on ne peut admettre que les 
matières fécales d’un sujet éberthifère trouvent des conditions 
aussi nombreuses et aussi propices leur permettant d’infecter 


les sujets sains*. Le bacille typhique éliminé par le réservoir 


* S'il en était autrement, il deviendrait difficile d’expliquer pour- 
quoi les garnisons du Nord de la France qui regoivent sans nul doute, 
comme les autres, des recrues ou des réservistes parmi lesquels se 
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biliaire, se raréfie, du reste, considérablement à mesure qu'il 
parcourt le tube digestif, étant exposé à la concurrence des 
bactéries banales de l’intestin. 

C'est dans les latrines et les urinoirs des casernes que 
le bacille typhique aboutit; c'est donc là qu'il est surtout 
dangereux. Exception faite pour les sujets éberthifères qui 
sont employés dans les cuisines, j'estime que dans les caser- 
nes dont les latrines sont bien surveillées et bien désinfectées, le 
danger d’infection directe ou indirecte parles porteurs peut étre 
écarté à l’aide de mesures simples et. facilement applicables. 

Un certain nombre de conclusions pratiques peuvent étre 
déduites de cette discussion : 

10 Le médecin de régiment, doit, en tout temps et en 
tout lieu, traiter les matières fécales et les urines comme si 
elles renfermaient du bacille typhique, c’est-à-dire les sou- 
mettre à une désinfection systématique, énergique et per- 
manente. 

20 Tout homme ayant eu la fièvre typhoide à une date 
méme éloignée, tout militaire que l’examen bactériologique a 
révélé comme porteur de bacilles typhiques ou paratyphiques, 
doivent étre écartés de tout emploi dans les cuisines, les 
cantines, ou auprès de appareils d’épuration des eaux de 
boisson. 

3° On leur recommandera d’éviter de se souiller les mains 
a l’occasion de la défécation et, s'il y a lieu, de la miction. 
En outre on leur prescrira, sous peine de punition, le savon- 
nage des mains après chaque défécation. Sil en est qui aient 
du bacille typhique dans leur urine, on les soumettra au 
traitement par l’urotropine quelquefois efficace. 

Si la contagion directe par les porteurs de bacilles n'a, 
comme je le pense, qu'un ròle restreint dans les casernes, il 
ne faut pas oublier, cependant, que dans les manceuvres, les 
cantonnements, et surtout dans les camps et en temps de 
guerre, les contacts plus faciles entre les hommes, la diffi- 
culté de mettre en ceuvre les soins de propreté intime et le 
lavage des mains, peuvent rendre leur contagion directe plus 
fréquente. Ces hommes peuvent, en outre, propager indirecte- 
ment (eau de boisson, mouches, etc.) la  fièvre tvphoide par 


trouvent des bacillifères, ne. paient cependant, comparativement aux 
garnisons du Midi, qu’un très faible tribut à la fièvre typhoide. 
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leurs matières fécales et leur urine. Il est évident qu’en temps 
de guerre, il y aura toujours un nombre assez élevé de por- 
teurs des bacilles parmi les armées combattantes à éléments 
numériques tou])ours très élevés. 


III. LES PORTEURS DE BACILLE DYSENTÉRIQUE OU 
D ENTAMGEBA HISTOLYTICA 


L'étude, au point de vue spécial qui nous occupe, de la 
dysenterie bacillaire et de la dysenterie amibienne vient ici 
à sa place, après celle de la fièvre typhoide. 

Comme pour le typhus abdominal, et pour les mémes 
raisons, la transmission par contact direct, du bacille dysen- 
térique par les porteurs de bacilles est incontestable, mais 
elle me semble moins fréquente dans les casernes qu'elle ne 
l'est dans les familles ou à l’hOpital. 

La contagion dysentérique par les bactérifères trouve, par 
contre, l'occasion de s’exercer lorsque ces hommes sont 
employés dans les cuisines, les cantines, lorsqu'ils sont affec- 
tés à l’entretien ou au nettoyage des filtres et autres appareils 
d’épuration des eaux. 

Enfin leurs matières fécales peuvent ètre la source de la 
contagion lorsqu'elles ne sont pas désinfectées. Les hommes 
souillent leurs chaussures en se rendant aux latrines ou aux 
feuillées. Une autre cause importante intervient. Les mouches 
peuvent aussi apporter le bacille dans les cuisines, les réfec- 
toires, sur les aliments et dans les boissons. 

Le bacille dysentérique peut persister pendant trois è 
quatre semaines dans l’intestin des sujets guéris de dysenterie 
(Prunt, ConrapI, SHIGa, etc.) et ces derniers peuvent apporter 
la maladie dans leur famille (ScHMmiepIickE), dans leur ré- 
giment. 

Les hommes atteints de simple diarrhée due au bacille 
dysentérique peuvent également, pendant leur maladie ou 
après leur guérison, disséminer l’agent pathogène de l'affec- 
tion (Jùrcens, Jon, Braun et Roussel). 

Nous savons, d’autre part, qu'il existe des porteurs sains 
(JiùrGENS, ConrapI, SHiga, Duvar, JEHLE et CHARLETON), c’est-à- 
dire des individus n’ayant pas présenté le plus léger symptòme 
«de dysenterie. 
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Jai démontré dans mes recherches! qu’'à l’encontre du 
bacille d’EsertH et des bacilles paratyphiques, le bacille de 
la dysenterie ne se conserve pas dans la vésicule biliaire, soit 
chez l'homme, soit chez les animaux inoculés expérimenta- 
lement. 

La bile est, du reste, in vitro, un milieu défavorable è 
la culture du bacille dysentérique. Et telle est sans doute la 
raison pour laquelle la persistance du microbe est beaucoup 
moins prolongée chez les porteurs de bacille dysentérique que 
chez les éberthifères. Le bacille dysentérique se conserve 
probablement dans les glandules intestinales. 

Nous sommes, en conséquence, beaucoup mieux armés 
contre les porteurs «le bacille dysentérique que contre les 
éberthifères. 

En présence de porteurs sains ou de porteurs ayant eu 
soit la dysenterie, soit la diarrhée de meme nature, il est 
nécessaire de pratiquer des examens bactériologiques hebdo- 
madaires de leurs déjections, en vue d’y rechercher si le bacille 
y persiste et pendant combien de temps. 

On pourrait peut-ètre prescrire des lavements avec du 
sérum antidysentérique, chez ces porteurs latents. Peut-étre 
aussi la durée de la persistance du bacille serait-elle abrégée 
si onleur faisait prendre des pilules de créosote. Nos collègues 
Japonais ont retiré des avantages appréciables de ce médica- 
ment, pour la prophylaxie de la dysenterie, pendant la guerre 
de Mandchourie. 

Les autres mesures à adopter à l'égard des porteurs de 
bacille dysentérique sont les mémes que pour les porleurs de 


bacille typhique. 


k 


Ainsi que je lai démontré dans d'autres publications?, 
l’Entamoeba histolytica peut persister pendant six mois, un 
an et mèéme davantage dans l’intestin d’individus ayant con- 
tracté la dysenterie amibienne aux Colonies, ou bien au con- 
tact d’autres malades en France. Il existe de véritables por- 
teurs sains d'amibes dysentériques, qui n'ont jamais eu la 
dysenterie, et conservent néanmoins le parasite vivant et 


1 H. Vincent. Société de Biologie, Juillet 1909, 
2 H. Vincent. Société de Pathologie exotique, 1908. 
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virulent dans leur intestin. J'ai constalé un cas de contagion 
déterminé par un cuisinier porteur chronique d’amibes dysen- 
tériques. 


Vis-à-vis des uns comme des autres, la prophylaxie de la 


contagion due à ces porteurs d’amibes se confond avec la 
thérapeutique de l’affection. Il faut, en premier lieu, écarter 
de tout emploi dans les cuisines ou cantines les hommes 
ayant dans leur intestin le parasite de la dysenterie tropicale. 
En second lieu, il faut déterminer la disparition de l’Enta- 
moeba chez les porteurs. Cette disparition est facilement 
réalisable. 

Jai conseillé comme moyen de destruction très rapide 
des amibes dans le gros intestin et dans ses parois, les lave- 
ments intestinaux avec la Liqueur de Labarraque (solution 
d’hypochlorite de soude) à 10 ou 12 pour 1000. Ces lavements 
doivent étre pris chauds (39°), très lentement, et à la dose 
d'un litre en une fois. Ils doivent étre conservés pendant au 
moins une heure: dans ce but, on peut ajouter du laudanum 
à la solution. 

La disparition des amibes, par ce moyen, est très rapide 
chez les malades: il est impossible d’en trouver après le 
deuxième ou le troisiéme lavement bien pris. 

Jestime que ce méme traitement préventif par les lave- 
ments d’hypochlorite de soude, appliqué aux porteurs d’amibes, 
réalise, par conséquent, le procédé de protection le plus effi- 
cace que nous possédions contre la contagion dont ils pour- 
raient étre les auteurs. 


IV. LES PORTEURS DE MENINGOCOQUES 


La meningite cereébro-spinale, à l’encontre de la fièvre 
typhoide et de la dysenterie, reconnaît la contagion directe 
pour condition habituelle, sinon à peu près constante. La con- 
tagion est exercée par les porteurs sains, beaucoup plus 
souvent que par les malades eux-mémes, parce que ces der- 
niers sont très vite alités et par conséquent peu aptes à 
infecter un grand nombre d’individus. 

Assez courte chez les convalescents (von LinGeLsHEIM) la 
persistance du méningocoque dans le rhino-pharynx des por- 
leurs sains peut aller de 8 jours à 3 mois ou méme davantage 
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(SeLter). Il faut attribuer une très grande importance à la 
transmission du diplocoque intracellulaire de WEIcHSELBAUM 
par cette catégorie de sujets. Les exemples qui témoignent 
de leur pouvoir contagieux sont aujourd'hui extrémement 
nombreux. 

L’isolement collectif des bactérifères, soit dans un local 
séparé de la caserne, soit dans un batiment prété par les 
autorités civiles, a été mis en pratique dans l’armée francaise, 
pendant la présente année, dans les garnisons infectées. Il a 
donné les résultats les plus favorables. Les locaux sont 
chauffés. Les hommes continuent à faire des exercices mo- 
dérés. Ils mangent dans une salle à part, et ont des latrines dis- 
tinctes. Ils sortent, sous la conduite d'un gradé, à des heures 
spéciales, afin de ne point entrer en contact avec les autres 
militaires sains. Ils ne sont libérés de cette quarantaine que 
lorsque deux ensemencements, pratiqués à huit jours d'inter- 
valle, ont démontré que le méningocoque a disparu de leur 
rhino-pharynx. La durée de la quarantaine a été de quelques 
jours à deux mois, environ. 

On a proposé de diviser et d’isoler, pendant 25 jours, les 
troupes contaminées en petits groupements indépendants placés 
dans des locaux distincets. Cette méthode prophylactique dimi- 
nue, sans doute, les risques de contagion interhumaine. Mais 
elle est un peu aveugle parce qu'elle englobe à la fois les 
porteurs de méningocoques et les hommes indemmes. En 
outre, la durée de l’isolement ne peut pas étre spécifiée à 
l'avance: elle est trop courte pour certains porteurs, trop 
prolongée pour d’autres. 

Il est bien préférable de n’isoler que les seuls porteurs 
de méningocoques, après examens bactériologiques appropriés. 

Toutefois, la longue durée de l’isolement constitue pour 
les soldats, une mesure très pénible. L’un d’eux, isolé dans 
une salle de mon service depuis deux semaines, avait menacé 
de se pendre! 

On a très justement conseillé de détruire le méningo- 
coque dans le rhino-pharynx des porteurs, par l’emploi de 
pommades antiseptiques, de pyocyanase (EnRrLIcH), par la séro- 
thérapie locale ou sous-cutanée. Les résultats n’ont pas tou- 
jours été satisfaisants. 

Jai obtenu, cependant, la disparition totale du méningo- 
coque, en quatre jours, chez des porteurs invétérés ou pré- 
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sentant de la pharyngite à méningocoques, en leur faisant 


inhaler par le nez, cinq fois par jour, le mélange suivant: 


lode L'IL T0E rain 
Gilaeoli dba) 2 grammes 
Alcool ‘è 60° _. 200 Sraimmes, 


Le récipient contenant ce mélange est lui-méme plongé 
dans d'eau chaude, afin de faciliter le dégagement des vapeurs 
antiseptiques. L’inhalation doit étre lente et durer trois minu- 
tes. En méme temps, il est necessaire de faire gargariser 
fréquemment ces hommes avec de l’eau oxygénée diluée au 
dixième, et de badigeonner deux fois par jour leur pharynx 
et leurs amygdales avec de la glycérine iodée à 4, 

Je recommande ce moyen prophylactique de destruction 
du méningocoque, chez les porteurs. Il est simple, sans danger 
et permet de débarrasser rapidement et sùrement le rhino- 
pharynx, du microbe pathogène. Il abrège donc considérable- 
ment la période d’isolement des porteurs de méningocoques. 


V. LES PORTEURS DE BACILLE DIPHTFRIQUE 


Les porteurs de bacille diphtérique (sujets guéris depuis 
plus ou moins longtemps et porteurs sains) ainsi que les 
malades atteints des formes frustes de la diphtérie, sont les 


agents d'entretien de la maladie, dans les casernes. Leur 


présence explique l’insuccès ou, du moins, l’insuffisance de la 
désinfection des locaux et de la destruction du bacille en 
dehors de l'homme lui-méème. 

C'est pour de telles raisons que Von voit la diphtérie se 
prolonger pendant plusieurs mois, et parfois, pendant plusieurs 
années, dans certaines garnisons ainsi que dans certaines 
villes. 

Nous sommes malheureusement assez désarmés contre 
les porteurs de bacille diphtérique. L’expérience a montré, en 
effet, que tous les moyens recommandés: antiseptiques locaux, 
irrigations du pharynx et de la bouche, sérothérapie sous- 
cutanée, sérothérapie locale, sous forme de pastilles et de 
poudre de sérum desséché, n’ont pas toujours une efficacité 
parfaite. Il est possible, du reste, que le bacille persiste non 
seulement dans le nez et le pharynx, mais encore dans l’oreille 
moyenne. 


. 
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Au point de vue militaire et lorsque les ensemencements 
démontrent l'existence du bacille diphtérique  au/hentique 
(ce qui demande des épreuves bactériologiques nombreuses 
et précises) chez ces sujets, la conduite à tenir est fort 
embarrassante. Nous savons, en effet, que la persistance du 
bacille peut se manifester pendant plusieurs semaines (Roux, 
HeLLstRoMm, ABEL, GoLay, etc.) dans le quart des cas; pendant 
plusieurs mois (Roux, ScHoerFer, WELLMANN et OPPPENHEIM) 
chez près du °/ des porteurs (HoLcer Prip). Enfin, chez quel- 
ques individus, le bacille persiste è l’état chronique, pendant 
plusieurs années: 4 ans (H. Prip), 8 ans (NEISSER). 

Dans certaines épidémies militaires, observées en France, 
15 à 20 pour 100 des hommes du méme régiment ont été 
trouvés porleurs sains du bacille diphtérique. A l’occasion 
d’une épidémie d’école, ArkwrIiGnT a trouvé des bacilles chez 
30 pour 100 des enfants convalescents et chez 20 pour 100 
de ceux qui n’ont pas été malades, LòrFLER estime que les 
«Bazillentriger» ont toujours récolté le bacille auprès d’un 
autre porteur ou d’un malade. 

On devra, en conséquence, procéder à des examens bac- 
tériologiques minutieux et périodiques de la cavité bucco- 
pharyngée, et des fosses nasales de tous les hommes d’un 
régiment envahi par l'épidémie, et isoler les porteurs dans 
une portion spéciale du casernement, afin d’éviter tout con- 
tact avec les autres soldats. Leur chambrée sera chauffée. On 
leur fera des irrigations pharyngées avec la liqueur de Labar- 
raque à 1 ou 2 pour 1000, on leur donnera des pommades nasales 
soufrées et résorcinées au centième. On surveillera régulière- 
ment leur pharynx et leurs fosses nasales, afin de constater 
la première apparition de l’angine ou du coryza diphtérique, 
s'ils se produisaient. 

Il faut, du reste, reconnaître que la partie de la prophy- 
laxie qui concerne l’isolement de ces hommes à la caserne 
ou dans un batiment spécial indépendant de celle-ci, offre 
dans la pratique quelques difficultés d’application, de mèéme 
que pour l’isolement des porteurs de méningocoques. Les 
progrès de la prophylaxie devront tendre essentiellement à la 
destruction du bacille diphtérique dans le rhino-pharynx et 
dans la bouche des porteurs. 

Telles sont les réflexions que j'ai cru devoir vous présen- 
ter à l’occasion de la question, si importante dans l’armée, 
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des porteurs de microbes pathogènes. Il m'a paru que ce 
sujet était digne d’une discussion approfondie, soit dans le 
Congrès actuel, soit dans un Congrès à venir. Après vous 
avoir donné mon opinion, je serais très désireux de connaître 
celle de nos collègues médecins militaires des autres armées, 
sur les méthodes pratiques de prophylaxie qu'il convient 
d’adopter à l’égard de cette source spéciale de contagion. 
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Le frontiere della sterilizzazione dell’acqua 
con l'ebollizione — in campagna. 


Colonnello medico E. MANGIANTI, . 
Direttore dell’ Ospedale militare di Milano. 


Come indica il titolo ho escluso dal mio programma 
ogni apprezzamento sopra gli apparecchi ed i varii principî — 
ben compreso quello chimico dell’ ozonizzazione — da addottarsi, 
onde prevenire le malattie ritenute di trasmissione idrica nelle 


truppe — in campagna. 
Alla fine dello scorso anno fui incaricato di studiare — 
personalmente — ma però con tutta libertà di tempo e di 


mezzi la scelta di un apparecchio da campagna per la steri- 
lizzazione dell’ acqua, su vasta scala, mediante 1 ebollizione, 

Il sistema di questi congegni è oramai unico — vale a 
dice quello di Kuhn. — Consiste, essenzialmente, nel portare 
all’ ebollitore l'acqua da purificare senza un contatto effettivo 
con l’acqua sterilizzata ed in guisa che l’ acqua calda già 
bollita e quella fredda circolino in direzione contraria. In 
questo modo l’ acqua calda, cioè quella che ha già raggiunto 
TY ebollizione e che dovrà uscire, non solo sterile ma anche 
raffreddata, si trova sempre pùi in stretta vicinanza con 
l’acqua entrante ognora più fredda; mentre è evidente che 
avviene il contrario per quest’ ultima. — La quale poi avan- 
zando nello interno si scalda a spese delle calorie che le va 
‘cedendo l’acqua già bollita. In tale maniera, il punto di 


ebollizione — al suo arrivo sul fornello — è raggiunto in una 
frazione di minuto. 
Si avrebbe per mira — con il metodo di Kuan — oltre 


ad estinguere i micro-organismi sia con il lungo tempo in 
cui l’acqua inquinata, procedendo, si trova in temperature 
‘elevate, sia perchè raggiunge i 100° — di conservare altresì 
(stante la brevissima ebollizione) all’ acqua sterilizzata i suoi 
gaz, il suo gusto, in fine le sue qualità naturali. 

Anzi per i batterii patogeni, che si reputano normalmente 
veicolati dall’ acqua, il raggiungere la temperatura di 100°, 
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non sarebbe necessario essendo di comune approvazione che 
la loro vita sia rigorosamente spenta, esponendoli a tempera- 
ture inferiori — poniamo — largheggiando di 85° per frazioni 
di minuto. 

Su tale criterio si fonda appunto l apparecchio del Dr. 
P. G. GrirFITA — ugualmente incaricato fino dal 1906, di fare 
esperimenti in merito, per conto dell’ esercito britannico. Nel 
suo si tratta, in sostanza, di applicare alla purificazine del- 
l’acqua il principio di PasteuR per il latte. 

In tal modo il Dr. GrIrrita otterrebbe contemporanea- 
mente: a) acqua sterile, 5) conservazione bene accertata delle 
sue proprietà, c) una grande economia di combustibile. 


% 


Nel corso delle prove batterioscopiche dovetti sostare in- 


torno ad un episodio, che mi fornirono i saggi istituiti me- 


diante i due resistenti bacilli sporigeni usati in analoghe espe- 
rienze : il bacillo sottile ed ìl bacillo vulgatus, o bacillo me- 
sentericus vulgatus di Fligge, insomma come volgarmente 
lo si dice, il b. della patata. 

Dovendo lavorare — tecnicamente — da solo ed eseguire le 
prove a ripetizione — queste con il concorso di soldati della 
Sanità per il maneggio dell’ Apparecchio e per altre pratiche 
materiali ho ritenuto prudente di escludere il b. del carbonchio. 

Credo pertanto utile di communicare il risultato di questo 
episodio, che ha un carattere esclusivamente batteriologico.. 





x 


Ho sterilizzato, mediante congiungimento colla caldaia di 
una GenEsT-HeRrscHER tutto il congegno dell’ Apparecchio sotto 
studio con vapore, fluente poi dalle aperture d’ uscita del- 
l’Apparecchio stesso. Nonessendo determinate la resistenza delle 
suo pareti e del suo interno, sarebbe stato fuori luogo azzardare 
una pressione superiore alla norma. 


Appresso, ho inquinato con 25 culture rigogliose, in agar- 


agar per strisciamento, di b. vulgatus, 50 litri di aqua potabile, 
purificata mediante due ore di ebollizione «protetta» ece. 

In questa prima prova fatta dopo 36 ore (Temp. del- 
l’acqua 25°) ebbi la ripresentazione del b. vulgatus nelle semine 
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in gelatina dell’ acqua sterile ma ben inteso in proporzione minima 
a confronto delle colonie avute coll’ acqua inquinata. 

Atteso qualche giorno, sottoposi poi l’Apparecchio a due ore 
di sterilizzazione con vapore fluente secondo già dissi, quindi 
ho eseguito una seconda prova inquivando i 50 litri d’aqua 
(potabile, bollita id. id.) con 25. culture floridissime di b. sottile. 

Ebbi nell'acqua sterilizzata la presentazione del b. sottile, 
e la ripresentazione ancora del b. vulgatus. 

Su una terza prova con acqua-in parte di spurgo e con orine 
di tifosi-stazionante da due giorni in una vasca dell’ orto 
dell’ ospedale e sottoponendo prima l’Apparecchio alle stesse 
pratiche, protratte per tre ore, vidi riaffacciarsi nell'acqua 
sterilizzata il b. vulgatus, il b. sottile e l' apparizione ben accertata 
del b. mesentericus fuscus. Oltre a ciò feci per la prima volta 
‘conoscenza precisa del singolare b. aterrimus. 


x 


Per lo insieme di queste particolarità sorgeva in me il 
desiderio di andare a fondo sulla interessante questione della 
varietà reale o meno di questi bacilli sporigeni e mobili, clas- 
sificati — in genere — come appartenenti al gruppo del b. 
sottile. Duolmi che le mie ricerche siano ancora in corso e 
di non potere perciò riferire in merito. 


x 


L'azione dell’ Apparecchio intanto — bisogna notarlo — si 
era dimostrata sterilizzante per tutti gli altri inmumerevoli e 
svariati micro-organismi che avevo riconosciuto presenti, 
mediante molti saggi, fatti in serie metodica ed avuti preven- 
tivamente dall'acqua impura. 

In una quarta prova pure eseguita con l’acqua della vasca 
dell’ orto id. id., riebbi analogo risultato. 

Tutte le ricerche — specificamente per ciascuna opera 
zione furono uniformi, — vale a dire : 

a) semina in Gelatina dei due campioni d'acqua: la inqui- 
nata cioè e la sterilizzata ; 

b) conteggio definitivo delle colonie, secondo i casi ma 
in genere precoce, stante la pronta fluidificazione che deter- 
minano i bacilli nominati. Così per la prima acqua, dal terzo 
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al quinto giorno — per la seconda, dal m’ quinto all’ ottavo 
raramente oltre ; ; 

c) i batterì in argomento furono metodicamente control- 
lati: per il loro aspetto microscopico — per la loro mobilità 
(esistente in tutti) per la colorazione anche col Gram — 
per il loro comportamento in gelatina mediante infissione (specie 
dal punto di vista del modo e tempo di fusione, la quale fu co- 
stante) — per l'apparenza di sviluppo delle colonie con striscia- 
mento in agar-per il loro comportarsi su patata — per la presenza 
delle spore (costante) accertata in goccia pendente e con doppia 
colorazione, in fine per i molti passaggi e trapianti — 
estesi questi anche nello scopo dello studio ulteriore sopra- 
detto. 


Dallo esposto stimo debba ammettersi questo principio : 

che la sicura azione sterilizzante dell’acqua mediante 
l’ ebollizione, negli apparecchi fondati sul metodo di Kunn si 
arresta — di massima — ai batterì non sporificanti. Il che 
comprende — per buona sorte — tutte la spore del carbonchio, 
tutti quei patogeni, i quali si ritengono venire all’ uomo per la, 
via diretta od indiretta dell’acqua. 

Stante però la natura dei due bacilli scelti : il b. sottille — 
ed il b. vulgatus, o della patata, non dobbiamo dimenticare, che 
se nel passato vennero giudicati — salvo qualche restrizione- 
non patogeni; nell’attualità abbiamo : 

a) Carin e pe Nrrtis, i quali avrebbero ottenuto un b. 
sottile patogeno mediante speciale coltura ; 

b) SiserscumIiDT, che avrebbe trovato (quanto riconfermò 
poi) il b. sottile come agente causale di panoftalmie; 

c) StreGULINA, il quale avrebbe riconosciuto bacilli appar- 
tenenti al gruppo del sottile ma non perfettamente identifica- 
bili altrettanto virulenti e capaci di panoftalmia ; 

d) MicarscHi che analogamente avrebbe avuto questi tipi 
di bacilli capaci di congiuntivite acuta infine : 

e) Lusenan che lo segnalerebbe atto a determinare 
gastroenteriti. 

Quanto al b. della, patata o b. vulgatus, o b. mesentericus 
vulgatus, secondo FLiGGe, abbiamo studì di. VoLeeL che lo giu- 
dica identico al b. mesentericus panis viscosis, (pane filante) 


titti 
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le di cui spore che si possono trovare nell’ acqua per esempio, 
da confezionare il pane — sopravvivono ad un brevo periodo di 
cultura ‘del pane stesso. Altri poi osservarono similmente 
e con resistenza delle spore all’ intera cottura del pane. 


x 


In ogni modo, sempre ammettendo con convincimento i 
buoni ufficî che simili apparecchi possono rendere in cam- 
pagna, crederei però cosa saggia tenere presenti i loro limiti, 
le loro frontiere, d’ azione (anche in vista del b. carbonchio) 
perchè questo implica — a mio avviso — il dovere di perio- 
diche sterilizzazioni interne, le quali, naturalmente, non possono 
essere affidate — in campagna — che a preparazioni chimiche. 
Queste poi dovranno essere scelte fra i tipi che sovratutto 
non lasciano odore e non sono alteranti le pareti metalliche 
delle condutture etc. 

La permanenza di tali disinfettanti nello interno dell’ 
apparecchio, evidentemente, dovrà prolungarsi fino al limite 
da stabilire per l accertamento della morte delle spore. 
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Il «piede.» Studio antropogenico in rapporto 
con la calzatura militare. 


Colonnello medico E. MANGIANTI, 


Direttore dell’ Ospedale militare di Milano. 


Camper col suo trattato «Sulle scarpe etc» — edito intorno- 
al 1760 — stabilisce, per la prima volta, il criterio profilatico 
della «Calzatura razionale» contro i mali dei piedi, che 
dall’era del sandalo ad oggi, furono attribuiti alla grande varietà 
di coperture e di difesa del piede che si seguirono. 

L’opera ebbe pronta fama ma pure prontamente fu di- 
menticata. | 

Sic vos non vobis! Perchè un secolo dopo Meyer con le 
stesse vedute fissava ugualmente la sua «Calzatura razionale» 
a tutti nota, siccome riprodotta nelle varie opere d’igiene 
militare, o generale di più nazioni. 

Il principio fondamentale della «Galzatura razionale» si può 
così riassumere : 

dimassima il piede normale dell’uomo, salvo le dimensioni 
di lunghezza e di larghezza, ha un unica forma quindi un 
asse costante, come costanti sono le rispettive linee secon- 
darie di costruzione. Di consequenza si deve confezionare 
un solo tipo di calzatura. 

Quello di Meyer ebbe ed ha il concorso di molti autore- 
voli coadiutori e patrocinatori. Trovò pure successo in varie 
esposizioni ed il plauso in Congressi. 

Ulteriormente, poi, contro l’assolutismo delle sue linee 
e contro altri particolari si elevarono critiche considerevoli, senza 
però che anche queste venissero meno al principio del fipo 
unico. 

Riandando pazientemente la ceronistoria di tutto ciò, mi 
sono trovato in un tale labirinto di vedute, di contraddizioni 
e di varietà, in fatto di «Calzature razionali» da legittimare in 
me il dubbio : se esiste in realtà — normalmente un solo tipo 
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di piede per cui convenga un solo tipo di calzatura, oppure 
se oi sono originarie, o stabili differenze fondamentali fuori 
della lunghezza e della larghezza. 


s", 


Per chiarire ciò era necessario in primo tempo rovistare 
nei piedi dei nostri «antenati». 
‘(Seguono commenti e considerazioni su 11. tavole murali 


illustratate.) 
x 


Dalla somma di questa esposizione e precisamente : 
a) dalle particolarità dei piedi degli uomini primitivi; 5) da 
quelle di molte popolazioni attuali; c) dalle molte impronte 
che ho raccolte di piedi quali furono tenuti sempre scalzi o 
quasi; d) dalla riproduzione di piedi, con rispettivo scheletro 
e faccia plantare, tolti dai principali trattati tanto d’anatomia 
che di anatomia topografica; e) dalle varie forme di calzature 
sempre in vigore e cioè : con suola simmetrica od a punta, origi- 
nali e perfino di ugual foggia tanto per il piede sinistro che 
per il destro etc. sono indotto a ritenere, che ragioni etniche, 
di incroci, di architettura scheletrica generale, di età, di co- 
stumi, di professioni ... ed in via secondaria di viziosa calza- 
‘tura hanno concorso e concorrono a determinare nell'uomo 
adulto numerose varietà morfologiche dei piedi. 

Conseguentemente fissare delle norme per la confezione 
di un tipo unico; o quasi, di calzatura militare, ritengo mas- 
sima da non doversi ulteriormente seguire. 

Reputo ancora che le maggiori deformità del piede e forse 
quelle stesse che nei trattati e manuali di igiene militare o 
generale furono riprodotte dalle illustrazioni, di Broca come 
localizzate più specialmente alle dita, le quali si presentano 
riunite e talora quasi accartocciate, con orientamento verso 
un asso mediano, siano da attribuirsi a deficienza costitu- 
zionale. 

Simili alterazioni costituscono una frequente ragione di 
inabilità in Germania—Tale particolare viene appunto in ajuto 
al mio avviso, perche è in genere ammesso che a vent'anni il 
piede non ha ancora provato in modo sensibile l'influenza di 
una calzatura malfatta. La contraria opinione di molti — 


390 Mangianti : Studio antropegenico 


Mayer compreso — che si possa, per cosi dire, ortopedicamente — 
cioè con la «Calzatura razionale» — correggere tali deformità — 
applicata — diede prove non riuscite. 

Di numerosi vizi e malattie del piede furono ormai scagionate 
le scarpe, come causa, così: il valgismo e la tarsalgia acqui- 
site, le dita a martello etc. il tumore del piede, il piede for- 
zato con o senza frattura dei metatarsi; non è dunque fuor di 
luogo l’ ipotesi che le alterazioni stesse di Broca prendano — 
almeno in parte — la medesima via. 1 


* 
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Sur l'opportunité 
dans le service médical chez les corps des troupes et 
dans les établissements sanitaires militaires, de discipliner, 
par de soigneuses et décisives enquétes à inserire dans 
des registres dressés exprés, l’anamnése épidémiologique 
pour chaque cas de maladie infectieuse contagieuse. 


Par M. le Dr. TESTI (Firenze). 


I est certainement à la connaissance de tout médecin mili- 
taire qui s'occupe de questions épidémologiques, combien il 
est difficile, le plus souvent, de découvrir le point de départ 
initial et l'origine d'une épidémie. Cette difficnlté se présente, 
lorsqu'on veut faire l’étude de l’étiologie et des causes pré- 
disposantes ou occasionnelles d'une maladie. Il en est de méme 
lorsqu'on se propose de limiter, dès son début, sa tendance 
a la diffusion. 

Nos idées sur les agents étiologiques des maladies in- 
fectieuses et sur les divers facteurs épidémiologiques qui en 
provoquent l’extension, ont fait de grands progrès. Mais on 
n'a pas encore dit pour toutes le dernier mot; et si nous 
trouvons des lacunes et des incertitudes sur la nature de 
quelques agents d’'infection — par exemple en ce qui concerne 
les maladies exanthématiques — de méme que des doutes 
et des controverses sur la biologie de ceux qui sont déjà 
connus, sur leur modes d’élimination des organismes infectés, 
sur les véhicules de diffusion, sur les voies d’'introduction 
dans l’organisme, sur les différentes réactions de défense 
que leur opposent les organismes eux-mémes, nous sommes 
encore hésitants sur les causes exogènes et endogènes qui en 
facilitent le développement et la propagation et qui ont tant 
d'importance dans les collectivités, particulitrement dans le 
milieu militaire. 

Ce n'est pas le cas de citer les noms les plus honorés 
des médecins militaires de toute nation qui se distinguèrent 
dans les études épidémiologiques. Je remarquerai seulement 
qu’ils se sont préoccupés, constamment et sans tréve, non 
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seulement de l’agent étiologique lui-mème, mais qu'ils ont étudié 
avec un soin tout particulier le milieu militaire, milieu qui a 
un caractère très personnel, qui obéit à de nombreux facteurs 
prédisposant aux maladies, aux maladies infectieuses surtout, 
et qui, à ce point de vue spécial, n’offre rien de pareil aux 
autres collectivités. 

Etudier une épidémie ne veut pas dire seulement étudier la 
maladie qui lui a donné naissance au point de vue clinique, 
thérapeutique et prophylactique, mais encore rechercher l’ori- 
gine du premier cas, suivre pas à pas la succession historique 
des individus frappés, en examiner les véhicules, les moyens 
de diffusion du germe infectant, les diverses voies qu'il a 
prises pour frapper chaque individu, — suivre, en un mot, 
le procédé d’invasion morbide collective depuis la première 
Jjusqu'à la dernière de ses victimes. 

La question de la propagation des maladies épidémiques 
dans ces dernières années a gagné en intérét scientifique et 
pratique en raison de nos connaissances modernes sur les 
porteurs et élimineurs de bacilles, notion qui, en vertu de 
l’Ecole allemande, et gràce aux travaux de DrIGALSKI et CONRADI, 
de KurscHERr, de KircHNER, de PreIrFER, de GaFFrKy, de LOÒFFLER, 
de v. LinGELsHEIM, de TRAUTMANN, de Krusg, de Iroscn, de HETSCH, 
de Kayser, de Scuxemer, de Forster, de LeNnTzZ et d'autres 
encore, a dépassé les limites de l’infection typhoide, pour 
s'appliquer à d'autres maladies contagieuses, notamment la 
diphtérie, la méningite cérébro-spinale épidémique, la dysenterie 
bacillaire, le choléra, la peste. Et que cette notion ait regu 
l’approbation des épidémologistes, on le relève par les nom- 
breuses discussions que l'on fait à ce propos dans les diverses 
armées, surtout dans les armées italienne et frangaise mal- 
heureusement encore trop cruellement frappées par la plus 
grave d’entre ces maladies — parce qu'elle a un caractère tout 
A fait épidémique, endémique — c’est-à-dire la fièvre typhoide. 
Je me fais un devoir de citer à ce propos la belle et in- 
téressante discussion sur l’étiologie du typhus abdominal que 
l'on a faite à la Société frangaise des Médecins militaires, de 
meme que la circulaire concernant la fièvre typhoide que 
le Ministère de la Guerre de France a adressée aux autorités 
militaires. Ici sont bien tracées les conceptions étiologiques 
les plus modernes relatives à une prompte et sùre prophylaxie. 
Mais comment se prémunir contre ces maladies? D'où pouvons- 


L’anamnèse epidemiologique de maladie infectieuse contagieuse 393 


nous recevoir les notices les plus complètes sur leur évolution 
épidémiologique? De quelle manière devons-nous suivre pas 
à pas la marche de la maladie contagieuse dès son début? 
Comment découvrir toutes les sources d’infeclion qui, grace 
aux vues modernes sur les porteurs de bacilles, ont aujourd’hui 
tant d’importance, mais qui malheureusement se soustraient, 
dans la plupart des cas, aux moyens les plus soigneux de 
notre investigation ? Est-il possible, dans chaque cas suspect, 
je veux dire mèéme à chaque instant, de soumettre à l’examen 
bactériologique les individus qui peuvent étre avec plus de 
facilité les élimineurs de germes? Comment borner toutes ces 
recherches dans le champ de la pratique et des nécessités? 

Tous ces doutes qui se présentent à notre pensée peuvent, 
à mon avis, étre très simplifiés lorsqu'on emploie à temps, 
et d'une manière complète et scientifique, celle que j'appelle 
l’anamnèse epidemiologique, c’est-à-dire une enquéte ri- 
goureuse sur chaque moment qui précède le développement 
d'une épidémie, non pas dans son ensemble — car cela ré- 
sultera ensuite de l’examen de chaque cas — mais portant 
sur chaque individu et sur chaque cas. Et cela dans le but 
d’établir ensuite, dans son ensemble, et sur des constatations 
rigoureuses, tout le tableau épidémiologique. 

C'est en raison de l’absence de ces données préliminaires 
qu'une épidémie se propage sans que l'on puisse la détruire 
dès son commencement. C'est par suite de ce défaut que 
l’étude d'une épidémie militaire, étude qui devrait donner une 
moisson si grande de connaissances utiles, se trouve souvent 
arrétée dès son début. Et c'est peut-èltre pour cette raison 
que l'illustration des faits épidémiologiques, qui sont  mal- 
heureusement à l’ordre du jour dans le milieu militaire, ne 
présente pas toujours, pour les médecins militaires l'intérét 
qu'elle devrait offrir On en trouve la preuve dans les plus 
importants et les plus répandus entre les périodiques de 
médecine militaire de toute nation, qui, s'ils sont riches en 
travaux scientifiques, soit sur la chirurgie, soit sur le service 
sanitaire, sont insuffisants en ce qui concerne les travaux 
d'épidémiologie militaire. 

Mais de quelle manière devons-nvus dresser de telles en- 
quétes? A quelles sources devons-nous nous adresser pour 
avoir des données vraiment sùres? Quels sont les points prin- 
cipaux qu'il faut établir afin que l'enquéte -.se montre vrai- 
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ment utile? Il n'est pas nécessaire que je m’étende car je 
m'éloignerai du but que je. me suis proposé, c’est-à-dire 
d’exposer, au lieu d’un ensemble d’idées, une seule idée com- 
préhensible qui pourra ensuite venir en discussion, si elle 
mérite qu'on la prenne en considération. — D’ailleurs, les 
points principaux dont l'enquéte résulterait, devraient néces- 
sairement varier, au moins dans une certaine mesure, selon 


la maladie ou l'ensemble des maladies infectantes dont il sera : 


question. 

Je tiens à faire remarquer que, dans les documents qui 
concernent l’enquéte épidémiologique, il est nécessaire : 1° Que 
les autorités militaires se mettent en relation, selon les cas, 
avec les autorités civiles locales ou avec celles du dehors. 
20 Que l'anamnèse pénètre dans tout le champ étiologique 
de la maladie, eu égard aux facteurs présents ou éloignés. 
3° Qu'elle suive pas à pas la succession historique de tous les 
facteurs, mème de ceux qui sont les moins importants. 4° Qu'elle 
prenne surtout en examen le milieu militaire, dans toutes ses 
manifestations les plus intimes et les plus particulières. 

Je suis d’'avis que le moyen le plus convenable pour 
employer les différentes données est celui de les disposer 
dans nn cadre semblable à celui que M. le Prof. CeELLI a adopté 
dans ses lecons d’épidémiologie et que je suis avec de bons 
résultats dans mon cours à l’Ecole de Santé militaire de 
Florence, avec quelques modifications seulement sur les parties 
qui se rapportent aux milieux collectifs, pour le rendre utile 
à notre milieu militaire. M. le Prof. CeLLI en décomposant le 
phénomène épidémiologique dans ses divers facteurs — afin 
de pouvoir les étudier séparément — a certainement rendu un 
haut service à l’étude des maladies épidémiques. Et c'est par 
ce moyen analytique que, je crois, il faut étudier les maladies 
contagieuses, si nous voulons en tirer les renseignements les 
plus utiles au sujet de l’étiologie et de la prophylaxie. Je 
considère donc que l’étude étiologique doit viser les facteurs 
suivants: agent morbide, source de l’infection, véhicule de 
l’infection; voie d’entrée dans l’organisme de l’agent infectant ; 
causes prédisposantes ou d’immunisation organiques ou in- 
dividuelles, locales ou pbysiques, sociales, c’est-à-dire inhérentes 
à la vie du soldat. Au moyen de ce schéma je suis sùr que 
l’on sera porté à étudier avec un plus grand avantage les 
maladies contagieuses évitant les confusions que l'on a faites 
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et que l’on fait encore dans l’étiologie des maladies infectieuses 
entre la cause véritable et la condition prédisposante, entre 
les causes exogènes et endogènes ou autogènes. L'enquéte 
épidémiologique, pour qu'elle ait une valeur réelle devra éètre, 
ainsi que je l’ai déjà dit, rigoureuse et complète ; aucun des 
éléments ne doit ètre négligé, car méme le plus léger peut, 
dans certains cas, nous aider dans l’étude ultérieure d’une 
épidémie. Citons, par exemple, une enquéte sur un cas de 
typhus. Nous savons combien de questions on peut faire sur 
cette infection. Avant tout, ce cas semble-t-il d’origine exogène 
ou endogène? En d'autres termes, l’agent d’infection est-il 
arrivé du dehors ou se trouvait-il latent dans l’individu? Dans ce 
dernier cas, il s'agira d'un microbisme latent dont l'origine 
ne peut nous étre révélée que par une anamnèse nosologique 
très soignée voisine ou lointaine. Dans l'autre cas, quels 
auront été les sources et les véhicules de l’infection? S'agi- 
ra-t-il d’une infection hydrique immédiate ou directe, ou bien 
d'une infection hydrique médiate? S'agira-t-il d'une infection 
tellurique, c’est-à-dire par les poussières, directe ou indirecte? 
S'agira-t-il d'une contagion médiate ou indirecte (vétements, 
linges, objets, aliments, porteurs de bacilles) ou bien 
s'agira-t-il d'une contagion directe, comme les cas de 
contagion hospitalière l’ont démontré ? Existe-t-11 des relations 
avec des épizooties? Quelles causes secondaires ont agi 
dans les cas particuliers (alimentation, conditions du milieu, 
influences météoriques, fatigues, etc.)? Nous voyons ainsi com- 
bien est complexe le problème étiologique, problème que l'on 
doit bien étudier pour chaque maladie contagieuse, soit en par- 
tant des notions générales déjà acquises par la science el qui 
servent à fixer les points les plus saillants de l’enquéte, soit 
en étendant l’enquéte aux facteurs les plus généraux, dans 
lhypothèse où l’un d’entre eux, encore inconnu, ait son im- 
portance méme dans chacune des formes morbides. 

Avec de telles idées, et avec ces règles détaillées qu'exigent 
la science, l’expérience et la pratique, on préparera, soit dans 
les corps et détachements de troupes, soit dans chaque lieu 
de cure, des registres particulitrement dressés pour les 
maladies infectieuses, qui non seulement seront. utilisés 
à ce moment pour une prophylaxie plus rigoureuse, mais 
encore seront au besoin consultés et formeront un 
matériel d’étude de première importance. Les maladies qui 
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réclament cette mesure sont toutes les maladies contagieuses, 
mais en particulier celles qui ont un caractère notoirement conta- 
gieux. et diffusif, c’est-à-dire les maladies exanthématiques 
(variole, rougeole, scarlatine, typhus exanthématique et dans. 
cette catégorie, les oreillons); le typhus abdominal et les 
maladies analogues ; la fièvre de Malte; la dysenterie, la mé- 
ningite cérébro-spinale épidémique; la diphtérie, la tuber- 
culose, la malaria, l’érésipèle, le trachome; éventuellement 
les maladies exotiques (choléra, peste, fièvre jaune); dans 
certains cas le charbon, la morve, l'influenza, la pneumonie, 
le tétanos et toutes les autres maladies capables de diffusion. 
Et je désirerais que ces registres non seulement établissent. 
les éléments d’étude sur les maladies infectantes  diffusi- 
bles connues, mais encore qui'ils servent pour tous les cas 
suspects où l’enquéte pourra nous placer sur la voie d’une 
observation ultérieure plus approfondie. Je cite par exemple 
les tuberculoses latentes et les porteurs possibles du bacille 
typhique. Dans les deux cas, l’anamnèse soignée nous aidera 
beaucoup à établir la nécessité d'un examen clinique et bac- 
teriologique rigoureux. 

En proposant l’emploi de tels registres pour les maladies 
infectieuses épidémiques, je ne me cache pas les difficultés 
inhérentes, ni méme la surcharge de travail pour le médecin 
militaire déjà absorbé par les multiples devoirs du service. 
Il me semble toutefois qu'il vaut bien la peine de se soumettre 
à la nouvelle taàche, persuadé qu’en portant son attention sur 
la genèse des maladies contagieuses, nous en atténuerons les: 
effets et contribuerons en méme temps, au progrès des étu-, 
des épidémiologiques qui, dans le milieu militaire, sont un 
des points principaux sur lesquels est fondée toute la santé 
du soldat, dans toute circonstance de paix et de guerre. 

Cela posé je crois pouvoir conclure : 

1° Il est è désirer que dans les corps de troupes et dans; 
les lieux de cure, se trouvent des registres spéciaux où l’on 
relève les résultats de l’anamnèse épidémiologique pour chaque 
cas connu et pour chaque cas suspect de maladie contagieuse.. 

2° L’adoption de ces registres marquerait, à mon avis, un, 
progrès dans l’épidémiologie militaire, soit au point de vue pra- 
tique en fournissant les données les plus sùres pour suivre la pro- 
phylaxie, soit au point de vue scientifique en préparant un copieux, 
matériel d’examen pour l’étude des maladies contagieuses. 


Wise: Le Naspize-h6pital 


Le Navire-hòpital envisagé comme partie 
intégrante de la Flotte. 


Par le Dr. WISE (Washington). 


En venant entretenir votre honorable assemblée sur un 
sujet si généralement discuté et exposé dans de nombreux 
écrits, je fais appel à votre indulgence. N'oublions pas, en 
effet, que cette question du Navire-hòpital intéresse de si près 
le bien-étre des malades et des blessés, que tout éclaircisse- 
ment à ce sujet ne peut manquer d'étre à propos. 

Malgré la plus grande liberté de vues et les récentes ex- 
périences de la guerre navale, il y a une remarquable absence 
d’unanimité touchant la matière sous tous ses aspects. On 
remarque cette diversité d’opinions non seulement entre les 
écrivains de différentes nationalités, mais méme entre ceux 
du méme pays, et on a avancé l'idée que si les autorités 
navales avaient à proposer au corps médical de définir claire- 
ment ce qui était demandé par le service, il serait difficile 
d'obtenir une majorité sur un programme quelconque. Consi- 
dérez, sous ce rapport, quelles vastes discussions ont été 
soulevées par la question de l’emplacement des hopitaux du 
bord. Devront-ils étre installés sous les ponts dans des en- 
droits protégés, en tenant compte que par cette disposition 
on sacrifie l’air, l'espace, la lumière et la facilité d’accès? (et 
les malheureux blessés eux-m@mes y seraient souvent des- 
cendus malgré leurs protestations, «préférant supporter le mal 
connu que d’encourir celui qu'ils ignorent»), ou bien ces hòpitaux 
seront-ils établis dans des endroits exempts des objections 
mentionnées ci-dessus et où, de plus, on évitera la possibilité 
d'une complète annihilation, comme ce fut le cas à Yalou et à 
Manille... Le transbordement des blessés est-il possible 
pendant le combat? Le personnel médical devra-t-il rester 
inactif pendant l'action? Toutes questions aussi peu déter- 
minées aujourd'hui que lors de leur première discussion. Il 
est impossible de formuler de pareilles propositions, eu égard 
aux conditions qui dominent dans tout combat, avec ses di- 


XVI? Congrès I. M. — 20° Section. 26 


398 Wise 


verses péripéties; les facteurs ne sont pas constants et l’on 
arrive ainsi à des conclusions divergentes. On remarquera, 
sous ce rapport, que les écrivains ont une disposition è 
méconnaître que le navire de guerre est un instrument de 
destruction, et cette conception erronée a été poussée si loin 
par les humanitaires, en général, qu'elle devient illogique. 
Ainsi par exemple, à la 8Me Conférence internationale de la 
Croix-Rouge à Londres en 1906 on a entendu discuter sérieu- 
sement la question de permettre à un neutre d’intervenir 
dans l’'évacuation des malades et des blessés d’une ville 
assiégée. Poussée à sa conclusion extréme, cette manière 
de raisonner déjouerait l’objet méme en vue duquel le siège 
aurait été entrepris. 

Il est admis, en principe, que nul commandant n'est en 
droit de risquer sa chance d'obtenir la victoire en s'occupant 
des blessés. 

Il serait futile de chercher à arriver à une conclusion 
définitive, quand les prémisses sont si mal établies. On a 
prétendu que les batailles navales ne different. guère des 
combats sur terre. En tant qu'on considère deux adversaires 
décidés à se détruire mutuellement, le parallèle est exact. 
Sous tout autre rapport, il y a autant de différence qu'il y a 
entre la terre et l'eau. Une charge de cavalerie peut tout 
faire courber sous elle, mais la trombe passée, ceux qui ne 
sont pas morts se relèveront; sur le pont d'un vaisseau 
l'action est continue. 

On ne saurait nier quen bien des engagements, le per- 
sonnel des hòpitaux sera à meme de transporter quelques 
blessés, et méme de pratiquer des opérations urgentes, mais 
ce ne sera qu'exceptionnellement; l'heure et l'action sont le 
moment supréme de la lutte; l'affaire terminée, tous les efforts 
sont dirigés à secourir les blessés. N'est-il point raisonnable 
de se demander, quand tout est terminé, et que l'autorité 
médicale reprend la haute main, si un navire de guerre est 
un lieu propre à des opérations chirurgicales, à des appli- 
cations antiseptiques, à la tranquillité et au confort de celui 
qui a souffert pour la défense de son drapeau. Nous ne pensons 
pas qu'il le soit. Le service en mer est exposé à des dangers 
qui sont inconnus dans les opérations sur terre. Admettant 
que nos problèmes sanitaires sont d'une solution plus facile 
que ceux de l’armée, la marine a à affronter des périls beau- 
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coup plus grands; tandis que le soldat qui tombe dans la 
mélée sera tot ou tard secouru par un camarade ou méme 
un adversaire, et transporté sur les derrières, le matelot, au 
contraire, est placé dans l’alternative ou de rester à bord et 
d’y étre asphyxié, brùlé ou échaudé, ou de sauter à la mer 
pour y étre noyé. Nous n'avons pas le moyen de transporter 
le blessé à l’ambulance, aussi nous demandons que l’hOpital 
vienne le prendre. 

Ceux-là qui réclament des hopitaux-modèles protégés sur 
des navires de combat les demandent en vue du service à la 
guerre, c'est-à-dire pour éviter l’annihilation des blessés. Sous 
ce rapport, les blessés dans un combat naval ne devront-ils 
pas s’attendre aux mémes épreuves que celles auxquelles 
seront exposés les blessés à terre? On ne saurait songer à 
‘établir une ambulance sur la ligne de tir pas plus qu'on ne 
pourrait ly maintenir, et dans un combat naval, monde et 
choses, tout est constamment dans la ligne de feu. Dans 
un engagement sur terre, où les pertes sont grandes, les 
blessés encourent le risque de se voir écrasés ou d’ètre 
‘atteints de nouveau par les boulets, car le service médical 
militaire est généralement dans l’impossibilité de les relever 
‘dans la mélée pour les transporter jusqu'àè la premìère ligne 
de secours.. N'oublions pas que, dans le combat, le vaisseau 
ne représente pas seulement la ligne de feu mais un point de 
concentration du feu, et il serait absurde de songer à y placer 
quoi que ce soit représentant un hòpital; on peut supposer 
des dispositions è l’effet de pourvoir aux premiers secours 
et aux premiers pansements; mais, après tout, le navire-h6pital 
doit correspondre à l’ambulance de campagne de l’armée. 

Mettant de còté cette condition chaotique et vexatoire, nous 
aborderons maintenant la proposition concrète du navire-h6pital 
en tant que partie intégrante de chaque flotte. A un point de 
vue pratigue, le vaisseau isolé ne sera è l’avenir employé 
qu’exceptionnellement, l’électricité et la vapeur ayant rendu 
son service comme surveillant des mers à peu près inutile. 

Le point à établir est donc qu'en temps de guerre, une 
flotte pour étre efficace doit étre débarrassée de ses blessés 
et de ses malades, et qu’en temps de paix elle ne doit avoir 
d’installation que pour les indispositions passagères et les 
cas d’urgence. A ce propos, nous citerons le rapport du 
chirurgien général de la Marine pour l'année 1907. 

26* 
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Le chirurgien de la flotte de l'Atlantique remarque: 
L’espace mis à la disposition du service médical a atteint 
ses limites; de fait, d’aucuns expriment hautement l’opinion 
que l'espace occupé par ce service est excessif. Je ne sais 
donc s'il conviendrait de demander qu'il soit augmenté, en 
vue de répondre aux nécessités présentes ou éventuelles à bord, 
car avec les moyens à notre disposition la chose me paraît 
problématique. 

Je n'y vois quun remède, c'est le navire-hOpital complète- 
ment aménagé en vue du service exclusif des malades de la 
flotte; le rapport cite une circonstance où, en temps de paix, 
l’utilité d’un navire-hOpital peut devenir urgente ; c'est en 1905, 
au moment où une épidémie de fièvre typhoide régnait à bord 
du Kearsarge; le mèéme cas s'est répété à bord du Penn- 


sylvania où il y eut 44 malades. Pas plus tard que l’hiver 


dernier, on dut détacher de l’escadre un cuirassé pour le 
transport des malades. | 

C'est un fait avéré que le navire de guerre ne peut 
commodément soigner à bord ses malades en temps de paix; 
n’est-il pas absurde de prétendre qu'il pourrait le faire en 
temps de guerre avec ses blessés en surcroîìt? On s'est efforcé 
de démontrer que, pendant l’engagement, le personnel des 
hòpitaux doit céder le pas aux combattants: mais si l’inaction 


du médecin s'impose en ce moment, ce dernier doit tout 


disposer pour étre prét à prendre la haute main. L'affaire 
terminée, les blessés doivent étre dirigés sur un navire-h0pital, 
de méme qu’on envoie à l'hopital (emergency hospital) les 
personnes atteintes dans un incendie. 

Personne n’ignore les éminents services rendus par les 
navires-hOpitaux dans les guerres de Cochinchine, d’'Afrique 
du Sud, mais surtout pendant celle entre la Russie et le Japon. 

La sphère d’action du navire-hòpital a soulevé de nom- 


breuses discussions. Un excellent récent mémoire sur ce sujet 


do à& la plume de M. Magkisxs fut lu au dernier Congrès 
international de la Croix-Rouge à Londres. Il dit: 
«La grande portée de l’artillerie moderne ne permettra 


as aux navires-hopitaux de s’approcher suffisamment des. 
F PP 


combattants pour ètre d’aucun secours à l’équipage d’un 
vaisseau prét à couler, car ils risqueraient d’étre eux-mèmes 
endommagés sinon détruits.» 

Il est admis en principe que le navire-hòpital ne doit 
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jamais s'exposer dans la ligne du feu, et par ailleurs, il com- 
promettrait étrangement sa mission en s'aventurant à porter 
secours à un vaisseau qui se trouverait encore dans la zone 
du combat; il est d’ailleurs probable que dans beaucoup de 
combats un navire qui bràle et menace de couler, cherchera 
à s'éloigner du champ de bataille, et dans ce cas l’utilité du 
navire-hOpital devient manifeste. 

L'argument de M. Makins est renforcé par les événements 
qui se sont produits à Lissa et à Santiago où les vainqueurs 
enlevèrent des vaisseaux qui brùlaient ou coulaient bas les 
équipages vaincus, et si des navires-hOpitaux s’étaient ren- 
contrés sur les lieux, ils n’auraient pu opérer le sauvetage. 
Mais quelle Providence eùt été un navire-h6pital pour les 
malheureuses :victimes, qui y eussent trouvé tous les soins 
indispensables. 

Jai, avec d'autres, la ferme conviction qu'une revue calme 
et impartiale du sujet entier tendra à imprimer à la question 
du traitement des malades et des blessés la direction qui 
suit, en temps de paix aussi bien qu'en temps de guerre. 

L’installation actuelle à bord du vaisseau de guerre, tout 
insuffisante qu'elle est déjà, se voit menacée d’une réduction 
encore plus grande par les exigences de l’élément militaire. 
Règle générale: des dispositions en ce sens ne seront prises 
qu'en vue d’opérations urgentes et de maladies graves. 

Flottes, escadres et divisions seront toutes accompagnées 
d’hopitaux d’évacuation qui les débarrasseront de leurs in- 
valides, offrant ainsi le double avantage d’augmenter l’effica- 
cité des vaisseaux de combat et de placer les malades et les 
blessés là où ces derniers pourront attendre leur rétablisse- 
ment dans une atmosphère créée specialement pour leur 
bien-étre. 

Ayant eu l’honneur de décrire à cet égard les fonctions 
du navire-hOpital, au XV® Congrès International de Médecine, 
Je ne reviendrai point ici sur ce sujet. Mais les Etats-Unis 
ayant fourni une lecon de fait sur la valeur du navire-h6pital 
accompagnant la flotte, la physionomie de ce service ayant 
particuliérement trait au sujet qui nous occupe, Jen dirai 
un mot, en m'appuyant en grande partie sur le rapport du 
chirurgien général de la Marine pour 1908. 

En décembre 1907, le gouvernement des Etats-Unis envoya 
une flotte de cuirassés accompagnée de six torpilleurs et 
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contre-torpilleurs, et de plusieurs charbonniers, vaisseaux de 
ravitaillement, etc., faire un voyage de circumnavigation en 
passant par le Cap Horn, le personnel de i’expédition formant 
un total d’environ 17,000 hommes. 

L’idée était nouvelle à tous points de vue et devait 
mettre à l’épreuve non seulement la solidité du matériel et 
l’habileté du personnel, mais, ce qui est plus, la vigueur et 
la santé des hommes exposés à des climats variés et à des 
fatigues incessantes. Le chirurgien général de la Marine, 
appréciant l'’importance de la situation, mit tout en ceuvre: 
pour piacer cette armada dans les meilleures conditions 
sanitaires ; on prit le précaution de s’informer à l'avance de. 
l’état sanitaire des ports compris dans l'itinéraire du voyage 
au Pacifique; les résultats furent excellents, et si l’on écarte 
les cas inévitable de syphilis, aucune épidémie ne fut signalée 
à bord avant l’arrivée à Magdalena Bay. 

Le chirurgien général recommanda instamment la présence 
d’un navire-hOpital, mais pour certaines raisons, ce conseil 
ne prévalut pas, et ce ne fut qu’en mars 1908, après l’arrivée 
de la flotte à Magdalena Bay, que le navire-hépital fit son 
apparition qui fut accueillie avec joie. 192 sujets malades 
furent évacués immédiatement. Vu que des exercices de tir 
avec la grosse artillerie étaient imminents, on peut juger du 


soulagement qu’éprouvèrent les malades d’éètre enlevés des. 


vaisseaux et transportés dans un lieu plus propice à leur 
prompt rétablissement. 

Comme on le peut supposer naturellement, ce fut le per-. 
sonnel mécanicien qui fut le plus durement éprouvé ; l’anémie. 
devint générale, et l’état moral encore plus que l’état physique 
empira rapidement. Sur les 152 cas envoyés sur le Relief 
on en comptait 15 de folie et de nombreux cas majeurs. 
d’opération chirurgicale. 

Ayant expédié ses malades à l’hOpital central de San- 
Francisco, le Relief put accompagner la flotte dans son long 
voyage à travers le Pacifique. A_ Honolulu, le Nebraska se vit 
délivré des ravages causés à son bord par la diphtérie et la 
fiévre scarlatine et fut à méme de continuer sa croisière. 


Les appareils de désinfection installés à bord du Relief 


furent également d’une grande utilité. Le voyage d’Australie 
et de Manille s'accomplit sans incident remarquable. 
Le service que peut rendre en temps de paix un navire-, 
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hòpital attaché à une flotte est clairement démontré et on ne 
saurait mettre en doute celui eu’il est appelé à rendre en 
temps de guerre. - 

La relation de cette croisière sous le rapport sanitaire, 
telle qu'elle est faite par le chirurgien général, nous offre un 
exemple des plus encourageants des progrès modernes dans 
la science de la médecine à bord. 

Le ministre de la Marine, M. Bonaparte, en parlant des 
fonctions du navire-hòpital a dit qu'en temps de paix, un 
pareil navire devrait ètre attaché l’un à la flotte de l’Atlantique 
et l’autre à celle du Pacifique, non seulement à l’effet de 
débarraser les vaisseaux de leurs malades, mais afin de perfec- 
tionner l’instruction du personnel des h6pitaux et de lui donner 
les moyens d’acquérir une expérience qui serait inappréciable 
en temps de guerre. 

De cette facon, le Relief devint une espèce d’annexe de 
l’Ecole spéciale d’infirmerie de la Marine éiablie à Washington, 
car sur une proposition du chirurgien général on y envoya 
les élèves sortis de l’Ecole, pour y achever la partie pratique 
de leur vocation. 

Sur un ordre du Président, un chirurgien de la Marine 


‘fut nommé au commandement; il avait sous ses ordres un 


civil pour la navigation. Le navire ne portait aucun officier 
ou marin de l’Etat et arborait la croix de Genève à la place 
de la flamme usuelle. 

Nous ne doutons point que le temps est proche où le 
navire-hOpital sera reconnu par toutes les Puissances maritimes 
comme faisant partie intégrante de la flotte en temps de paix 
comme en temps de guerre, l’initiative, comme on l’a_ vu, 
ayant déjà été prise par M. BonaPARTE en ce qui concerne le 
gouvernement des Etats-Unis. 
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Uber Verwundetenbesorgung an Bord der 
k. u. k. Schiffe mit Demonstrationen. 


Von Dr. GEORG KUGLER k. u. k. Marine-Oberstabsarzt 2. Klasse. 


Die Ansichten iber die Organisation .des Sanitàts- oder 
Rettungsdienstes auf einem Kriegsschiffe wahrend der Schlacht 
gehen noch in vielen Punkten bei den verschiedenen Marinen 
auseinander. 

Wer legt den ersten Verband an? der Verletzte, Blessier- 
tentriàger oder nur der Arzt? Hàlt dieser sich fix in dem Ver- 
bandraume auf oder zieht er auf dem Schiffe mit einer 
Rettungskolonne herum? Ist ein Verbandraum zu etablieren 
oder mehrere? Dariiber gibt es noch verschiedene Antworten. 
Die Erfahrungen des letzten Krieges haben zwar klarend ge- 
wirkt, ich darf aber vielleicht doch noch auf Ihr Interesse 
rechnen wenn ich es unternehme Ihnen in Kirze einen 
Uberblick iber die Massnahmen zur Verwundetenbesorgung 
auf 6sterr.-ung. Kriegsschiffen wéahrend der Schlacht, zu 
bieten. 

Ich beginne mit dem Verwundetentransporte und glaube 
auf die Aufzàhlung der zu bewàiltigenden Transporthinder- 
nisse an dieser Stelle verzichten zu kònnen. 

Die Schwierigkeit ein, allen hiebei in Betracht kommen- 
den Anforderungen entsprechendes Transportmittel aufzufinden, 
wird am Treffendsten durch die zahlreich aufgetauchten Mo- 
delle verschiedenster Form illustriert. 

In unserer Kriegsmarine sind zum Verwundetentransporte 
die Gleittrage und die vom japanischen Generalarzi ToTsuKA 
angegebene Mattentrage eingefihrt, welche ich die Ehre habe 
Ihnen hier zu demonstrieren. 

Die Idee des Gleittransportes, wenn ich nicht irre, urspring- 
lich von englischer Seite ausgegangen wurde von Mar. Ob.- 
Stabsarzt Dr. Krumpnotrz aufgegriffen, worauf diese Gleittrage 
nach den Angaben des Mar. Stabsarztes Dr. Franz HaucKk 
von der Firma Thonet, der bekannten Fabrik fùr Mébbel aus 
gebogenem Holze in Wien angefertigt wurde. Sie besteht im 
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wesentlichen aus einem oberen und unteren Paar von eigen- 
artig gekrimmten Stangen oder Holmen, die mit einander 
federnd verbunden sind. 

Das obere Holmpaar wird durch bogenfòrmige Verbin- 
dungsstiicke am Kopf- und Fussende zu einem Rahmen 
erginzt, in welchem ein straff ausgespannter, an die Holme 
angeschnuùrter Segelleinwandspiegel zur Lagerung des Ver- 
letzten dient. 

Entsprechend der Distanz von der Scheitelhòhe bis zu den 
Sitzknorren eines mittelgrossen Mannes befindet sich 95 cm 
vom Kopfende entfernt ein ca. 10 cm breites zur Leinwand- 
fliche senkrecht stehendes Sitzbrettchen, bestimmt das Abglei- 
ten des angegurteten Verwundeten selbst bei nahezu senkrech- 
ten Erheben der Trage zu verhindern, wozu auch eine leichte 
Aushohlung und die quere Riffelung der Sitzfliche beitrigt. 

Die vom Kopfende bis zum Sitzbrettchen geradlinig ver- 
laufenden Holme sind von hier aus stark in einen nach oben 
konvexen Bogen gekriimmt (Knickkrimmung), welcher Bogen 
gegen das Fussende zu mit einer sanften Kurve sich der ent- 
gegengesetzten leichten Kriimmung der unteren Holme an- 
schmiegt. Der obere und untere Holm sind hier zu einer nur 
wenig aufgekrimmten Kufe vereinigt, an deren innerer oberer 
Kante sich eine entsprechende Ausnehmung fiir den Daumen 
des Trigers befindet. 

Der Leinwandspiegel ist unter dem Sitzbrettchen durch- 
gezogen, kommt an dessen vorderen Rand und léuft um uber 
eine Leiste hinweg der Krimmung beider Holme entsprechend, 
gleich einem Planum inclinatum duplex zur Lagerung der un- 
teren Extràmitàten in leicht gebeugter Stellung. 

Die unteren Holme sind am Kopfende schlittenkufenfòrmig 
aufgebogen, das Endstiteck spiralig eingekrimmt und mit dem 
oberen Holme vereinigt. Diese Spiralen dienen zugleich als 
Griffe (Kopfgriff),. 

Der weiterhin geradlinige Verlauf der unteren Holme wird 
nahe dem Fussende von einer leichten halbbogenfòrmigen 
Kriimmung nach oben unterbrochen (Scherstockkrimmung) 
zum Aufsetzen der Trage auf den Scherstock. Die gleitenden 
Bogen sind mit einem leichten Eisenbeschlag versehen. Fùr 
Federung ist durch die elastische Kopfspirale der Holme sowie 
durch zwei Holzfederpaare, unter dem Riicken und Beckenteile 
der Trage genigend vorgesorgt. 
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Zur. Befestigung des Verwundeten auf der Gleittrage 
dienen zwei iber das Becken leicht und sicher in der nòtigen 
Spannung mit Lochhackenverschluss zu vereinigende quere 
Gurtsticke, von welchen jederseits, schràg nach oben und 
aussen, zur Schulterhòhe, ein schwéacherer Gurt verliuft, die 
Fixation des ganzen Rumpfes sichernd. 

Eine an den Kopfgriffen angebrachte Tau- oder Gurt- 
schleife ermoglicht dem am oberen Stiegenende stehenden. 
Tràger das Hinabgleiten zu bremsen. Fùr den Transport iber 
eine lingere Stiege etwa bei Ausschiffung eines Kranken iiber: 
die Fallreepstiege wird ein Tau zum Abfieren angekniipft. 

Die Dimensionen sind folgende : Gròsste Linge 210 cm, 
Breite 50 cm. 

Linge der Lagerungsstiicke in gerader Linie 170 cm. 

Gròsste Hohe (Kopfgriff) 36,5 cm. i 

Gewicht 10 '/a Klgr. Preis: 36 Kronen. 

Zur Bedienung der Trage sind zwei Mann erforderlich. 
Nach Lagerung und Befestigung des Verletzten ergreift jeder 
Triger einen Kopfgriff, sie erheben das Kopfende, laufen, die 
Trage am Fussende gleitend hinter sich herziehend, zur néch- 
sten Luke, schwenken hier ab, dass das Fussende zum Scher- 
stock kommt, und setzen das Fussende mit der Scherstock- 
krimmung auf; einer eilt nun die Treppe hinab, ergreift die: 
Trage bei der Kniekriimmung der oberen Holme, und so 
gleitet die Trage von beiden gebremst sicher hinab. Wo kein 
Raum zum Schwenken bei der Luke wdre, kann die Trage 
mit dem Fussende vorangleitend von den Trigern herange-. 
schoben werden. i 

sei Massentransporten werden zur Vermeidung des Auf- 
und Ablaufens die Triger zu einer Kette vereinigt. Die Hand- 
habung ist sehr einfach, sicher und leicht zu erlernen. Die 
mehrjihrige Verwendung dieser Gleittrage in unserer Kriegs-. 
marine hat bewiesen, dass der Transport rasch und  sicherè 
iiber Deck, sowie ilber Stiegen durchzufiihren ist, dabei bietet 
der Gleittransport den grossen Vorteil, dass in den Pausen. 
des Verwundetentransportes die Luken fir den ibrigen Mann- 
schaftsverkehr und Leichtverwundeten praktikabel sind, da ja: 
die Stiegen nicht ausgehoben werden. 

Est ist ohne weiters ersichtlich, dass sie in etwas ge- 
neigter, fast senkrechter Stellung mittelst einer geeigneten» 
Aufhangevorriehtung im Hanepott auch zum Hissen und Strei- 
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chen verwendbar ware, etwa wie die gouttière von AUFFRET. 
Auch kann sie. leicht getragen werden. 

Ich glaube, dass es noch sehr lange ein frommer Wunsch 
bleiben wird ein Transportmittel zu erfinden, welches wirklich 
allen Moglichkeiten, die sich auf einem Kriegsschiffe ergeben 
kònnen, in gleich guter Weise entsprechen wiirde. 

Wenn nur der Massentransport horizontal und treppauf 
und ab rasch und sicher durchgefihrt werden kann — und 
das ist mit der Gleittrage der Fall — so verschléigt es nichts, 
wenn fir einzelne besonders schwierige Transportwege, wie : 
besonders enge Einsteigluken oder Schichte, enge, steile Trep- 
pen, Marsen und dgl. noch besondere Transportmittel erfor- 
derlich werden. Fùr solche Fille benitzen wir die Matten- 
trage von Torsuka welche sie meine Herren, hier sehen. 

Im wesentlichen besteht sie aus einem rechteckigen Stiick 
starker Segelleinwand von 160 em Linge und 100 cm Breite, 
an dessen Aussenseite zur Versteifung in der Lingsrichtung 
ca. zwei cm breite von Bambusrohr abgespaltene Lamellen 
angeschnirt sind. Zur weiteren Versteifung ist ungefihr der 
mittleren Skapularlinie eines daraufliegenden Mannes ent- 
sprechend je ein ganzer Bambusstab von ca. zwei cm Durch- 

| messer eingeschaltet. 

Die beiden oberen Ecken sind abgeschràgt, dadurch 
bleibt bei zusammengerollter Trage ein Brustausschnitt frei und 
die Respiration selbst bei ungehòrig starker Schnùrung gesichert. 

An das obere Ende schliesst sich ein rechteckiges ca. */4 
m breites und 60 cm langes Stick von doppelter Segellein- 
wand an, dessen Innenseite ein Kopfpòlsterchen (30/20 cm) 
aufgenaht ist. Durch die Lochreihe am oberen Rande léuft 
eine Tauschlinge zum Hissen und Streichen, wobei sich dieses 
Leinwandstiick automatisch kegelmantelformig faltet, nur das 
Gesicht freilassend. 

Am Fussende springt 10 cm weit ein gedoppelter Lein- 
wandsaum vor, welcher mit dem darin laufenden T'aue bei ge- 
rollter Trage tabaksbeutelartig zusammengeschnirt, das Heraus- 
gleiten des Verletzten beim Hissen verhiitet. Das eine Ende 
hievon dient zugleich als Filhrungsleine. 

Zur Schliessung der Trage sind, etwa den Dritteilen der 
Bambuslinge entsprechend zwei Gurte zwischen der Lein- 
wand und den Stàben durchgefihrt, deren Enden an der Vor- 
derseite hervortreten. Gewicht 8700 gr. 
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Die Bedienung bedarf fast keiner Erliuterung. Der Ver- 
wundete steckt in der zusammengeknipften Trage wie ein 
Sàugling im Steckkissen, daher wird sie von unseren Schiffs- 
rzten auch fallweise statt der Zwangs]acke, wo indiziert, ver- 
wendet, sie bildet sozusagen eine den ganzen Kéòrper umfas- 
sende Schiene, die ihn immobilisiert und das Transportvolu- 
men fast gar nicht vermehrt, was von gròsster Bedeutung ist, 
denn es gibt Passagen, wo jeder Zentimeter von Wert ist. 
Dabei ist sie sehr rasch und leicht anzulegen, zum Hissen 
und Streichen selbst in engen Ventilationsschichten sehr 
geeignet. | 

Mit diesen wie mir scheint fiùr alle denkbaren Fàlle aus- 
reichenden Transportmitteln besorgen geschulte Blessierten- 
triàger unter Aufsicht von Unteroffizieren selbstàndig den 
Verwundetentransport in den Gefechtspausen zu den Verband- 
riumen. Sie sind in Abteillungen den einzelnen Verbandràu- 
men zugewiesen in deren Nahe sich auch ihr Aufstellungs- 
ort befindet, und haben nur zu transportieren, keine Verbànde 
anzulegen. 

Ausser diesen schiffsrollengemass bestimmten Blessierten- 
tràgern wird auch die Deckmannschaft, Steuerleute, Geschitz- 
bemannungen, Maschinenmannschaft und Heizer gruppenweise 
in Verwundeten-Transporte unterwiesen. Die in abgeschlosse- 
nen Riumen (Marsen, Tiirrmen, Reduits usw.) befindliche 
Mannschaft wird im Gebrauche in Behéltern aufgestellter Ver- 
bandtypen - unterrichtet. Jeder Verband besteht aus einer 
Mullgazebinde ca. 6 Meter lang, anwelcher ca. '/a entfernt von 
dem einen Ende eine 30fache Gazeschicht mit Einlage von 
entfetteter Walte angeniht ist, so dass selbst ungeibten 
Fingern die aseptische Anlegung des Verbandes gelingen 
muss. Die aufgenihten Verbinde haben die Gròsse von 
20/25 cm, 15/15 cm und 10/10 cm. Die Verbinde sind steril 
und enthalten kein Antiseptikum. 

Der Platz der rztlichen Tàtigkeit wihrend des Ge- 
fechtes ist der Verbandraum. Die .Zahl der Verbandràume 
variiert, sie betrigt auf den gròssten Schiffen drei, auf den 
kleineren 2-1. 

Schon beim Bau des Schiffes wird fir die nòtigen Ein- 
richtungen, wie Ventilation, Beleuchtung, Zuginge, Wasser- 
leitung und Steckkontakte der als Verbandriume bestimmten 
Schiffsteile vorgesorgt und dem Arzte hierauf ein Einfluss 
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eingeràumt. Wir sind fiir die Anlage mehrerer Verbandràume, 
da sich diese leichter durchfilhren lisst als die eines einzigen 
grossen zentralen Verbandraumes mit den dann nétigen zabl- 
reichen Zugiingen. Da iberdies der chir. Tatigkeit  wahrend 
des Gefechtes im Interesse der mòglichst raschen aseptischen 
Deckung vieler Wunden gewisse Grenzen gezogen sind, ge- 
niigt die Anwesenheit eines Arztes in jedem Verbandraum. 
Der dagegen eingewendeten (refahr der Materialzersplitterung 
die bei geniigend reichlicher Dotation mit Verbandmitteln 
nicht zu fiirchten ist, stekt der grosse Vorteil gegeniber, dass 
nicht durch einen unglieklichen Zufall aZZes Material verloren 
gehen kann. 

Die Lage der Verbandràume variiert nach den Schiffstypen 
und sind hiefiir mòglichst geschiitzte Ràume gewiihlt. Auf un- 
serer «Radetzky» und «Erzherzog» Klasse befindet sich der 
achtere (Reserve) Verbandraum im Turmraume des Mittel 
deckes, die beiden vorderen sind untereinander in den vorde- 
ren Turmriumen, resp. in der nachsten Sektion nach achter 
untergebracht, so dass der untere Verbandraum bereits den 
Schutz des Panzerdecks geniesst. 

Diese Anordnung hat den grossen Vorteil dass der leich- 
ter erreichbare obere Arzt alle allein kommenden Leichtver- 
wundeten abfertigen und eine gewisse Sichtung der zum 
. unteren Verbandraume weitergegebenen Verwundeten vor- 
nehmen kann. 

Jeder  Verbandraum ist unabhingig mit Instrumenten 
und Verbandmaterial dotiert. Der Arzt hélt sich wihrend des 
Gefechtes im Verbandraume auf, wird aber seine Hilfe im 
Bedarfsfalle auch iberall angedeihen lassen, wo man ihrer 
bedarf. Wenn genigend Arzte vorhanden, ware es sehr vor- 
teilhaft einen fiir den ambulanten Dienst in den Gefechts- 
pausen. zu bestimmen. 

An die Verbandriumen anstossend sind Lagerungsràume 
fir die bereits versorgten Verwundeten vorgesehen. 

Von den vielen vor einer kriegerischen Aktion néòtigen 
arztlichen Vorbereitungen erwéihne ich an erster Stelle die 
Vorsorge fiir grosse Mengen sicher sterilen  Verbandmate- 
riales. ) 

Vielleicht interessiert. hier die Dotation eines Kriegs- 
schiffes mit einem Bemannungsstande iber 500 Mann. Es be- 
finden sich an Bord: 
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Entfettete Baumvolle 52 kg, Dreieckticher 1600 Stick, 
Kalikotbinden 10 m mal 10 cm 490 Stick, Organtin entfettet 
6000 Meter, Organtin in Binden 10 m mal 10 cm 900 Stiick, 
gestirkte Organtinbinden 5 m mal 10 em 450 Stick, aus- 
serdem Gyps etc. 

Hauptsichlich kommt zum Verbande entfetteter Organtin 
(Mullgaze) zur Verwendung. Dieser wird zur Ermòglichung 


von Massensterilisierung in den TnursrieLpschen Dampfdesin- 


fektionsapparaten auf gròsseren Schiffen, zum gròssten Teile 
als Krillgaze, in Paketen è 25 m verpackt, an das Schiff ab- 
gegeben. Die Verpackung geschieht in Bodensickchen aus 


Zellulosepapier «Prima Superior», welches gut dampfdurch- 


lissig ist, ohne die Festigkeit einzubiissen. Ein Stiùckchen 
wird ganz, das andere zur Haàlfte gefiillt und auf das volle 
aufgestilpt und mit einem Papierstreifen mittels Kollodin (8, 
neutral) verklebt. 

Ein in die Mitte eingelegtes auf bekannte Weise mit 
Starkekleister und Lugollosung vorbehandeltes Kartonstick- 
chens zeigt beim Offnen die stattgehabte Dampfwirkung an. 
In dieser Packung sterilisiertes Material soll sich bei sorg- 
filtiger Aufbewahrung Jahrelang steril erhalten. Jedenfalls 
zeigte sich ein durch drei Monate an Bord und ein durch 
sechs Monate im Marinespital ohne Sorgfalt  aufbewahrtes 
Paket bei der bakteriologischen Untersuchung vollkommen 
steril. Das sind Zeiten, die fur unsere Zwecke vollkommen aus- 
reichen. Unverletztheit der Papierhùlle ist natùrlich Vorbedin- 
gung. Die Sterilisierung erfolgt in, mit Leinwand gefiitterten 
Kéorben, welche Verbandmateriale aller Art enthaltend auf die 
Verbandriàume verteilt werden. 

Fiir den gewohnlichen Betrieb besitzt jedes Schiff einen 
Sterilisierapparat mit Biichsen fin Verbandstoffe und Vorrich- 


tung zum Auskochen der Instrumente, dessen Heizung; mittels 


einer Dampfschlange oder elektrisch geschieht. Diese wirden 
eine Sterilisierung solcher Verbandmassen in kurzer Zeit nicht 
ermbglichen, daher wird fir Schiffe welche iber keinen gros- 
sen Dampfdesinfektor verfiigen, das ganze Material schon im 
Marinespitale sterilisiert, 

Die Wundbehandlung ist im Prinzipe einè aseptische. 
Fiir Hindedesinfektion ist im Verbandraume vorgesorgt, doch 
ist kein Zweifel dass die Hinde im Laufe der Aktion nicht 
‘steril erhalten werden kònnen. Darum wird die Aufbringung 
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der Verbandstoffe mit entsprechend langen Pinzetten und ge- 
krimmten Kornzangen erfolgen. Diese werden hiezu derart in 
einen elektrisch geheizten Kochiopf eingelegt, dass sich nur 
deren untere Hiilfte in der kochenden Sodalésung befindet, 
wihrend der obere Teil herausragt. Es wird also nur der 
‘obere Teil Ierihrt und da dieser bei dem stàndigen Wieder- 
‘einstellen in die kochende Lòsung bald sehr heiss wird, muss 
der Arzt in Handschuhen ‘arbeiten. Unsere Handschuhe aus 
Waschleder eignen sich hiezu vorziiglich. 

Bei jeder bedeutenderen Wunde wird die Haut der Um- 
gebung nach Grossica mit Jodtinktur gepinselt, in die Wunde 
‘etwas Perubalsam eingetropft und dann steril verbunden. Dies 
und die provisorische Blutstillung (Esmarcn), sowie die Anle- 
gung von vorbereiteten Schienen mit Dreiecktiichern wird 
nebst der Sorge fir eventuelle Schmerzstillung Morphium 
Injektionen die Haupttatigkeit der Arzte wihrend der kriege- 
rischen Aktion sein. Hier wird nicht gewaschen, gespilt, aus- 
gewischt oder genîht und auf keinen Fall sondiert. Nur grob 
verunreinigte Wunden kònnen, wenn Zeit vorhanden, mit ste- 
riler Kochsalz- oder 10/0 Sublimatlòsung abgespilt werden, 
bevor der Perubalsam aufgetropft wird. Die Berihrung der 
Wunde mit Finger ist allgemein strengstens zu vermeiden. 

In Pausen wird der Arzt zunachst mit desinfizierten 
Hinden die mit Esmarch-Schlauch Liegenden zur definitiven 
Blutstillung vornehmen und eventuell Kochsalzinfusionen 
machen. 

Wenn nach beendeter kriegerischer Aktion die Abtrans- 
portierung der Verwundeten auf das Ambulanzschiff oder in 
ein Landspital in Kiirze bevorsteht, so hat im allgemeinen 
bis auf lebensrettende Operationen jeder fernere operative 
Eingriff zu unterbleiben und ist in erster Linie die Transport- 
fahigkeit der Schwerverletzten zu sichern. 

Im gegenteiligen Falle sind dringliche Operationen unter 
allen aseptischen Kautelen auszufilhren wozu ein lichter luf- 
tiger Raum auf dem Schiffe leicht und rasch adapliert. werden 
kann. Als dringlich gelten hier die definitive Blutstillung (lo- 
kale oder Kontinuitàtsligatur), Amputation bei Erwartung von 
Gangràn, Tracheotomie, Blasenpunktion, Exairese schmerzen- 
der Fremdkòrper und Kochsalzinfusionen, wofiir ein eigener 
Kochsalzsterilisator vorhanden ist. 

Der Jodpinselung der Haut wurde einigemale in dieser 
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Sektion flichtig Erwahnung getan. In der einfachen' Bepinse- 
lung der trockenen Haut, nach trockener Rasur, ohne jedes 
vorhergehende Waschen (und dies ist die wesentliche Neuerung 
Dr. Grossicn) besitzen wir nun eine anscheinend praktisch 
und experimentell bereits gut fundierte Methode, um die Haut 
in D—10 Minuten sicher steril zu bekommen, ein Ideal fùr 
jeden Chirurgen, wie vielmehr fir den Kriegschirurgen, bei 
dem die Ersparnis an Zeit, Arbeit, Material noch viel schwe- 
rer ins Gewicht fallt als in der Friedensspitalspraxis. 

Ich méchte mir darum erlauben bei dieser (elegenheit 
Ihre Aufmerksamkeit auf den hieriber von Dr. Grossicn 
(Fiume) in der VII. Sektion dieses Kongresses gehaltenen 
Vortrag hinzulenken. 

Ich verhehle mir nicht, dass es noch mancherlei Detail- 
fragen zu besprechen gibe, aber einerseits dringt die Zeit, 
andererseits glaube ich, wird sich aus dieser kurzen Darle- 
gung der leitenden Gesichtspunkte, die spezielle Durchfihrung 
von selbst ergeben. 
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Die Marine, das Rothe Kreuz und der 
Seekampf. 


Von Dr. Med. BREUNING-STORM, General-Oberarzt der k, dànischen 
Marine. 


Es ist mit einem gewissen Staunen, dass man sich klar 
macht, dass heute nur noch kaum 50 Jahre verflossen sind, 
seit die Beobachtungen von den Griàueln in den Lazaretten 
der Krim (FLoreNnce NiGHTINGALE) und auf den Schlachtfeldern 
Norditaliens (HenrI Dunant) die civilisirie Welt aufschreckten 
und zur Stiftung des «Rothen Kreuzes» Veranlassung gaben. 
So lange dauerte es, bevor es fiir einige Menschenfreunde auf- 
gegangen ist, dass hier eine Pflicht sei, die Schrecknisse des 
Krieges im weitesten Umfang zu lindern, es gelte Freund oder 
Feind. «Das Rothe Kreuz» hat sich Jahr fùr Jahr stàrker ver- 
breitet und umfasst jetzt die ganze civilisirte Welt, aber nur 
einzelne Stimmen haben sich erhoben, um anzudeuten, dass 
es ja eigentlich dem Staate selbst gebihrt, die Wunden des 
Krieges zu heilen. Uberall sieht man den Staat keine Kosten 
sparen, seine Zerstòrungsmaschinen zur Vollkommenbeit zu 
bringen, um fiir den Krieg so gut wie mbglich geristet zu 
sein; aber die Aufgabe, die Verstiimmelungen und die Zer- 
storungen, welche die notwendigen Folgen des Krieges sind, 
iiberlisst der Staat grossen Teils der privaten Initiative zu 
lindern. Weit von mir zu leugnen, dass in denselben Jahren 
die militàràrziliche Ausbildung grosse Fortschritte gemacht 
hat wie auch die Militàir-Hygiene, und dass die Ausgaben des 
Staates fiir diesen Zweck alljihrlich wachsen, aber noch ist 
die private Initiative unentbehrlich ; die Hilfe wird auch freudig 
und willig vom «Rothen Kreuze» geleistet, aber dasselbe muss 
auf seine Fahne schreiben: «Hilfe zur Selbsthiilfe». 

Einen sehr prignanten Ausdruck giebt sich diese Ansichi 
in dem Rapport, welchen «La Société Francaise de secours 
aux bléssés militaires des armées de terre et de mer» vor der 
siebenten internationalen Konferenz des rothen Kreuzes, St. 
Petersburg 1902, abgab. Es heisst hier: «Les budgets des So- 
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ciétés de secours, il convient de ne pas l’oublier, sont exclu- 
sivement alimentés par la charitée privée: ils ne sont pas 
destinés, dans l’esprit des donateurs, à exonérer l'État des 
devoirs qui lui incombent normalement, et auxquels ils ont 
eux-mèémes contribué par l’impòt; mais ils doivent étre con- 
sacrés à organiser, à coòté des services de l’État et sous son 
contròle, des services auxiliaires ou complémentaires que l’ini- 
tiative privée est souvent mieux en mesure d’assurer que 
lEtat lui-méme. En ce qui concerne notamment les secours 
à donner aux victimes d’un combat naval, la Société de la 
Croix-Rouge, nous lavons démontré dans les précédentes Con- 
ferences, est mieux placée que la Marine de Guerre pour les 
apporter efficacement: encore convient-il que l’État concourre 
pour sa part au grand service qu'elle peut rendre. Des com- 
binaisons mixtes, conciliant le ròle de l’'État et celui du dé- 
vouement volontaire, sont celles qui se présentent à l’esprit: 
la plus naturelle est celle qui consiste A laisser à l'État, sous 
une forme ou sous une autre, la tourniture du navire, et è 
réserver à la Société de secours l’organisation du service hos- 
pitalier. 

La Convention de La Haye admet et légitime cette asso- 
ciation dont chaque État pourra déterminer la forme suivant 
ses propres lois et ses propres convenances. Elle admet égale- 
ment l’intervention des navires appartenant à des particuliers; 
des arrangements pourront done étre conclus entre les Sociétés 
de la Croix-Rouge et les propriétaires de yachts à vapeur, de 
manière à pouvoir, en temps de guerre, transformer ces yachts 
en navires hospitaliers.» 

Ganz unabhéngig von dem franzòsischen hatte das rus- 
sische Central-Komitee des Rothen Kreuzes einen Rapport 
shnlichen Inhalts der Konferenz vorgelegt. Als Resultat der 
Verhandlungen ergab sich folgende einstimmig angenommene 
Resolution : 

«La VII conférence internationale de la Croix-Rouge... 

Elle rappelle aux Sociétés de la Croix-Rouge des pays 
maritimes que pour pouvoir remplir avec succès la mission 
que la Convention de La Haye confie à leur dévouement, elles 
doivent s'y préparer activement pendant la paix, en s'assu- 
rank soit par des affrèétements directs, soit par des conven- 
tions avec le Gouvernement dont elles relèvent, avec les Com- 
pagnies de navigation ou les particuliers, l’usage de navires 
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et d’embarcations propres à l’assistance des blessés et des 
malades et au sauvetage des naufragés soit à la suite des 
combats livrés à proximité des còtes, soit à la suite des com- 
bats livrés en haute mer, et en s'assurant également en temps 
de paix les services d’un personnel spécial, compétent et dévoué. 

Elle émet le veu: 10° que, dans l’'accomplissement de 
leur mission humanitaire qui les amènera à faire de fréquentes 
entrées, soit dans les ports des belligérants, soit méme dans 
les ports neutres, les navires hospitaliers soient, en temps de 
guerre, exonérés de tous droits et taxes de port; 

20 que, dans les ports de mer et villes maritimes, la So- 
ciété de la Croix-Rouge s'engage è soigner les blessés et les 
‘malades, sans distinetion de nationalité, recueillis par les 
batiments hospitaliers pendants les combats navals. Elle émet 
en outre le veu que les Puissances veuillent bien prendre 
les mesures nécessaires pour la mise en vigueur de l'art. 10) 
«de la Convention de La Haye, qui a été exclu de la ratifica- 
tion de ladite Convention.» 

Figentlich diirfte diese Exposition keinen Kommentar nòtig 
haben, so selbstverstindlich scheint diese Ordnung zu sein. Es 
sind ja die Grenzen zwischen Staat und Privaten genau abge- 
steckt, und ein gewisser Spielraum ist zugestattet. Jeder ein- 
zelne Staat kann die Sache nach Belieben ordnen. Es giebt 
Ja auch keine Rivalitàt zwischen dem Staate und der pri- 
vaten Initiative, sondern beide trachten das mébglich Beste 
zu erreichen. Leider kommt hier die Frage vom «Nervus rerum 
gerendarum», und wenn es fir den Krieg gilt, dass, um den- 
selben mit Erfolg filhren zu kònnen, drei Dinge erforderlich 
sind: 1. Geld, 2. mehr Geld und 3. noch mehr Geld — so 
«gilt dieselbe Forderung, um die Wunden des Krieges zu hei- 
‘len, und die Vereine des Rothen Kreuzes, welche Geld genug 
haben, sind leicht gezàhlt. 

Wenn man zugiebt, dass es dem Staate gebihrt alles zu 
‘ordnen und fir alles zu sorgen, wird es gewiss auch iberall 
gelingen, mit dem Rothen Kreuze zu einem Verstàndniss zu 
kommen. Auch muss man nicht aus dem Auge lassen, dass es, 
trotz des besten Willens, dem Staate unmbglich sein kann, 
wenn es losgeht, alles zu ibernehmen; die Flotte ist selbst 
‘engagirt, und weder Personal, noch Material kann zu ander- 
wartigen Zwecken abgegeben werden, wéaren sie auch von der 
allergròossten Bedeutung. 

LI 
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Nicht nur den kriegfihrenden Màchten, sondern auch 
den neutralen Staaten obliegt es, alles in Ordnung zu haben, 
um im Falle einer Seeschlacht effective Hiilfe leisten zu kòn- 
nen. Die natùrlichste Verteilung scheint die zu sein, dass der 
Staat ein, beziehungsweise mehrere Schiffe zur Verfiigung 
stellt, und das Rothe Kreuz dafiir Sorge trigt, dass Personal, 
Depots und alles Material zur rechten Zeit bereit ist, im 
Voraus muss alles vorhanden sein. 

Die grosseren Marinen besitzen jetzt eigene Hospital- 
schiffe, mit allem eingerichtet und ausgestattet, um den mo- 
dernen Ansprichen der strengsten Aseptik Genige zu thun, 
wenn von Operationen oder Verbindung gròsserer Wunden 
die Rede ist. Ausserdem braucht es aber auch mehrere, 
gròssere und kleinere, schnellgehende Dampfer, um leichter 
Verwundete, Ertrinkende u. a. aufzunehmen, sind also mehr 
als Evakuationsschiffe zu betrachten. Dieselben verlangen nicht 
die kostspielige Ausstattung wie die Hospitalsschiffe, es gielt 


eigentlich nur so viele wie mòglich an Bord nehmen zu kòn-. 


nen. Fiir diesen Zweck eignen sich ausrangirte Kriegsschifle 
und natirlich auch Kauffarteidampfer, mit Bezug auf welche 
die Marinebehòrden im Voraus mit den Dampfschiffsgesell- 
schaften kontrahiren miissen: in den gròsseren Seehéifen muss. 
ein solches Evakuationsschiff stationirt sein. 

Es diinkt mir keine zu strenge Forderung dem Staate zu 
stellen, dass derselbe die Hospitalsschiffe . vòllig einrichtet, 
und fir die Adaptirung und Equipirung der Evakuationsschifte 
zu sorgen hat — es bleibt doch den Rothen-Kreuz-Vereinen 
genug ibrig zu leisten. Die meisten Rothen-Kreuz-Vereine 
miissen, Geldmangels wegen, darauf verzichten, dem Staate 
ein kompletes Hospitalsschiff darzubieten, und auch fir etliche 
wiirde die Ausriistung eines Evakuationsschiffes ihr Vermògen 
ùberschreiten. Es sei hier erwihnt, dass seit Jabren das 6ster- 
reichisch-ungarische und das franzòsische Rothe Kreuz diese 
letzte Aufgabe gelost haben. und spéter sind andere hinzu- 
gekommen. Die Triest-Sektion des 6sterreichischen Rothen 
Kreuzes hat mit dem ésterreichischen Lloyd einen Kontrakt 
geschlossen, wonach diese Gesellschaft in dringendem Falle 
seine Schiffe mit Bemannung zur Disposition des. Rothen 
Kreuzes stellt, und diese Gesellschaft besorgt dann. die Um- 
apturung der Schiffe, Organisation des irzilichen Dienstes, 
ekrutirung des Personals und Herbeischaffung des Materials. — 
«Société Frangaise de secours aux bléssés militaires» hat eine 
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sahnliche Abrede mit «Société Francaise de sauvetage des 
naufragés», wobei es sich ein Elite-Personal und ein ausge- 
zeichnetes Material gesichert hat. 

Es braucht wohl kaum erwahnt zu werden, dass es fiùr 
die Rothen-Kr@uz-Vereine eine Ehrensache sein wird, wenn 
ihre Mittel geniigen, sowohl Hospitalsschiffe als Evakuations- 
schiffe komplet auszusteuern. Aber selbst ob die genannten 
Vereine auf die grossen Ziele verzichten miissen, bleibt ihnen 
doch, wie schon gesagt, manches zu leisten ùbrig: es gilt in 
den Seehàfen — so vielen wie mòoglich — alles zu ordnen, 
um effektive Hilfe leisten zu kOnnen. 

Und um dies alles muss im Voraus, d. h. in Zeiten des 
Friedens mit den Marinebeh6rden Ricksprache genommen wer- 
«den, damit dass alles parat sein kann: in welchen Seehifen Per- 
ssonal, Locale (fir improvisirte Lazarette und fiir Depots) und 
Material u. s. w. zur Verfiigung gestellt sein sollen ; die Seehéfen 
sind ja die natirlichsten Ausgangspunkte fir diesen Zweck. 

Personal: von Àrzten, Krankenpflegern und Pflegerinnen, 
Lazarettgehilfen u. a. in hinreichend grosser Zahl muss im 
Voraus die Zusage genommen werden, dass sie sich in vor- 
kommenden Fallen sogleich zur Disposition stellen werden. 
Fir den besonderen Zweck muss das Personal eine militàr- 
«arztliche Instruktion durchmachen, und zwar mit alljihrlichen 
Repetitions-Kursen nach Bedirfniss. 

Passende Lo/ale missen gesichert sein, teils fur Unter- 
bringung der Depots, und teils um darin interimistische La- 
zarette einzurichten — wo mé6glich werden sich die lokalen 
Krankenhéuser von selbst darbieten, 

Material: wo méglich reichlich an Verbandsachen, La- 
zarettgegenstinden, Wasche, auch Instrumenten, Bahren 


u. s. w. — hier ist ein weites Feld, das den lokalen Komiteen, 
beziehungsweise den Frauenvereinen iuberlassen werden kann. 
- XK 


fs giebt noch zahlreiche Fragen zu stellen und zu be- 
antworten: die werde ich liegen lassen, die hiàngen von be- 
sonderen, auch nationalen Verhéltnissen ab, und jeder Staat 
kann ja die Sache nach Belieben ordnen. Ich habe mir nur 
«die Aufgabe gestellt auf die am praktischeste Verteilung der 
Hilfeleistungen im Seekampfe seitens des Staates (der Marine- 
behòrden) und der privaten Iniative (der Rothen-Kreuz-Vereine) 
aufmerksam zu machen. 
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Das Trachom und seine Therapie, 


Li 


Von HAMBURGER (Lembergì. 


Diagnostik und Therapie des Trachoms sowie Massnahmen 
zur Tilgung desselben bei Zivil und Militàr. Es hiesse Eulen 
nach Athen tragen, wollte man in 15 bis 20 Minuten selbst 
bei Beschrinkung auf das Mindestmass des Textes, wie dies 
im Programm der Vortriàge bedungen wurde, das Trachom 
besprechen. Ich will mir lediglich erlauben einige Anderun- 
gen beziiglich der Diagnostik und Therapie der Krankheit in 
Vorschlag zu bringen, sowie einige Massnahmen zur Tilgung 
dieses Bindehautleidens zu beantragen. Die bisher iublichen 
Unterscheidungen in der Trachomdiagnose, wie papillàres, 
granulires Trachom etc. wéiren fallen zu lassen und iberein- 
stimmend mit dem histologischen Bilde bloss ein Initialtrachom, 
ein chronisches Trachom und eine narbige Verbildung der 
Bindehaut nach Trachom, zu unterscheiden. Dementspre- 
chend muss auch die Therapie angewendet werden und die 
Heilung eintreten. Eine von mir ersonnene und durch eine 
lange Reihe von Jahren konsequent und mit viel Erfolg durch- 
gefilhrte Methode einer Brossage der Bindehaut erfillt diesen 
Zweck. Das Initialtrachom wird kurz behandelt und vollkom- 
men geheilt. Das chronische Trachom wird éfter behandelt, 
und mit Hinterlassung von zarten Narben der Bindehaut 
ebenfalls geheilt. Die narbige Verbildung der Bindehaut nach 
abgelaufenem Trachom bedarf iberhaupt keiner Behand- 
lung mebr. 

Das Trachom ist ein Neubildungsprozess,welcher durch zahl- 
reiche Kokken und Bakterien angeregt werden kann. Ein eigent- 
lich spezifischer, fir diese Bindehauterkrankung charakteristi- 
scher Keim, kann nicht angefiihrt werden. Das Trachom kann 
lediglich als ein Sammelname fiir alle jene Neubildungsprozesse 
der Bindehaut der Lider betrachtet werden, welche durch die 
bisher darin gefundenen 22 verschiedenen Kokken und Bazil. 
len entstehen kònnen und auf der Bindehaut der Lider ma- 
kroskopisch und mikroskopisch dasselbe Bild hervorzurufen. 
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imstande sind. Ein wertvolles diagnostistes Hilfsmittel bilden 
die Provazeg-GreEFschen sogenannten Trachomké6rperchen 
welche aus dem abgescheuerten Epithel einer jeden noch nicht 
behandelten trachomatòsen Bindehaut dargestellt werden kòn- 
nen. Histologisch besteht das Trachom aus einer bedeuten- 
den Proliferierung der lymphoiden Zellen, zwischen dem fein- 
faserigen subkonjunktivalen Gewebe. Beim Initialtrachom sieht 
man am Durchschnitt die Papille bis zum Epithelrand besàt 
mit lymphoiden Zellen mit deutlich sichtbaren Kernen. Zwi- 
schen den Zellen sind die feinen Fasern der Zwischensub- 
stanz zu sehen, im fortgesetzten Stadium verschwindet auch 
diese. 

Beim chronischen Trachom sieht man die Kerne immer 
weniger gefirbt und die Zellen beginnen zu zerfallen. Dieser 
Zerfall ist histologisch erst das eigentliche Unterscheidungs- 
merkmal des Trachoms vom Follikularkatarrh. Ausserdem sind 
die Trachomkòrner gegen die Umgebung meistens deutlich 
abgegrenzt. 

Bei der narbigen Verbildung der Bindehaut sieht man 
histologisch, je nach der Ausdehnung des Prozesses spàrli- 
che oder gar keine lymphoiden Zellen, dazwischen  infil- 
triertes Gewebe und dicht gedringte Bindegewebsfasern. 

Makroskopisch ist beim Initialtrachom der Wucherungs- 
prozess gewohnlich auf der Bindehaut des Unterliedes sowohl 
im Tarsalanteile als auch auf der Ubergangsfalte schon mehr 
oder weniger entwickelt, wéahrenddessen die Bindehaut des 
Oberlides entweder noch garnicht ergriffen ist, oder nur an 
beiden Kanten beim Ubergange auf die obere Ubergangsfalte 
einige Granulationen zeigt. Die obere Ubergangsfalte ist in 
diesem Falle ebenfalls: schon in Wucherung begriffen. Das 
erklirt sich daher, weil die Infektion, da es sich doch bekannt- 
lich um ein Kontaktkontagium handelt, wohl leichter zuerst 
in dem unteren Bindebautsack Fuss fasst, erstens weil das 
Unterlid lockerer am Bulbus anliegt als das Oberlid, zweitens 
nach dem Gesetz der Schwere. Der Wucherungsprozess be- 
ginnt gewohnlich auf der Bindehaut des Unterlides, ergreift 
dann am Oberlid zuerst die Ubergangsfalte, von wo dann die 
Wucherungen allmahlich von den beiden susseren Kanten 
her auf den Tarsalanteil sich erstrecken. 

Das chronische Trachom zeigt je nach der Entwicklung 
und der Dauer des Prozesses einen mehr oder weniger stark 


420) Hamburger 


entwickelten, auf simtliche Gebilde der Bindehaut sich 
erstreckenden Wucherungsprozess, den Lidknorpel inbegriffen. 
An einzelneu Stellen kann aùdch schon die Umbildung. in 
Narbengewebe sichtbar sein. Der Neubildungsprozess ist nàm- 
lich nur ein der Bindehaut der Lider eigener, er ist nur die 
Gebilde der Bindehaut, zu durchwuchern imstande, beim Er- 
reichen der Lidhaut hat er sein Ende gefunden. Nun beginnt 
der Zerfall und die Umbildung in Narbengewebe. Daher muss 
jedes Trachom mit der Zeit auch spontan ohne jede Behand- 
lung sich allmàhlich in Narbengewebe umwandeln. Dies be- 
weisen zahlreiche Fille bei den Assentierungen, wo Webhr- 
pflichtige, mit sehnigweissen, vollkommen in Narbengewebe 
ungewandelten Bindehauten, behaupten nie augenkrank gewe- 
sen zu sein, wenigstens ul wissentlich und nie einer Be- 
handlung imiolasiico worden zu sein. Die bereits erwahnte 
und sofort zur Besprechung gelangende Therapie, ist auch 
dahin gerichtet, die vollkommen durchwucherten Gebilde der 
Bindehaut rascher in Narbengewebe iberzufihren, die noch 
erhaltenen Teile einer Regeneration zuzufihren. Die bereits 
erfolgte narbige Verbildung der Bindehaut ist ein absolvierter 
Prozess und bedarf, wie schon friher erwihnt, keiner Behand- 
lung mehr. 

Meine Therapie besteht in einer Brossage der Bindehaut 
und der Ubergangsfalten der oberen sowohl als der unteren, 
mit einem bleistiftf6rmigen, fest zusammengerollten Holzwolle- 
tampon, welcher straff mit Organtin umwickelt ist und min- 
destens 24 Stunden in einer Sublimatlosung 1:200 gelegen 
war. (Muster dieser Tampons sind zur Ansicht aufgelegt). 
Vor der Brossage wird eine 3% Kokainlòsung in den Binde- 
hautsack eingetraiufelt, dann bei umgekehrten Lidern die Bin- 
dehaut und Ubergangsfalten mit dem Tampon leicht abgerieben. 

Die Wirkung ist eine kombinierte, medikamentòse, me- 
chanische und operative. Die Wucherungen werden mit dem 
Tampon weggerieben, es entsteht eine blutende Fléche, die 
starke Sublimatlosung dringt in die Tiefe, tòtet alle Keime 
und wirkt ausserdem étzend. Die Bindehaut leidet unter dieser 
Behandlung gar nicht; Komplikationen von Seite der Horn- 
haut kommen nie vor, denn nach einmaliger Abreibung wird 
eine zehntigige Pause gemacht, wihrend welcher der Binde- 
hautsack tiglich kontrolliert wird und der oberflchliche 
Schorf, welcher sich auf der Bindehaut gebildet hat, Zeit hat, 
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sich abzustossen und das eventuell abgestossene Epithel der 
Hornhaut Zeit hat, sich zu regenerieren. 

Beim Initialtrachom genigt gewòhnlich eine ein- oder 
zweimalige Abreibung. Nach der Abreibung ist eine blutende 
Fliche vorhanden ; tags darauf sieht die ganze Bindehaut 
und Ubergangsfalte wie blutunterlaufeu und wie mit zablrei- 
chen Ekchymosen ibersét aus. Am dritten Tage merkt man 
schon die Resorption der Wucherungsprodukte. 

Schorf ist nur schwach vorhanden, welcher sich nach 
einigen Tagen abstòsst. Die Oberfliche der Bindehaut und 
der Ubergangsfalte ist glatt, aber das subkonjukntivale Ge- 
webe ist mehr oder weniger stark infiltriert. Die Infiltration, 
welche durch das Trauma der Abreibung hervorgerufen wird, 
resorbiert sich allmahlich und es tritt eine Restitutio ad in- 
‘ legrum ein. 

Bei chronischen Trachomen mit hochgradigen veralteten 
Wucherungen sind 6fters 8-10 Abreibungen notwendig und 
es wird natùrlicherweise nicht mehr eine Restitutio ad inte- 
grum eintreten, sondern je nach dem Tiefgreifen des Wuche- 
rungsprozesses die Heilung mit Umwandlung in Narbenge- 
webe vor sich gehen. Ich habe bei dieser Behandlung selbst 
den Pannus, mit welchem einzelne Trachome kompliziert 
waren, schwinden gesehen, ohne dass der Pannus selbst als 
. solcher behandelt worden wére. Vertragen wurde die Behand- 
lung sehr gut; die Kranken haben nach jeder Abreibung das 
Fremdkéòrpergefilhl im Auge verloren und wie sie selbst ange- 
.geben haben, kein Stechen oder Jucken gefiihlt. 

Die oben beschriebene Behandlung hat vor anderen Be- 
handlungsmethoden noch den Vorzug, dass sie nur im Mo- 
mente der Abreibung schmerzhaft ist, worauf der Patient sofort 
‘eine Erleichterung fiihlt und den ganzen Tag Ruhe hat; 
dagegen brauchen alle anderen Atzmittel im Bindehautsacke 
lingere Zeit zur Schorfbildung und rufen unter fortwihrendem 
Traànentriufeln beim Patienten ein qualendes und listiges 
‘Gefilhl hervor. Das Initialtrachom wird vollkommen geheilt 
und es kommt selten zu Rezidiven. Natirlich ist die einmal 
erkrankte und pràdisponierte Bindehaut, wenn das Individuum 
wieder in den Trachombherd zurickgelangt, leicht einer Rezi- 
«dive unterworfen. Beim chronischen Trachom besteht die 
Heilung in einer Beschleunigung der Narbenbildung und im 
Aufhalten eines Weiterschreitens des Prozesses. 
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Beim Initialtrachom, wo Ofters eine einmalige Abreibung 
gentigt, ist die durchschnittliche Behandlungsdauer zehn Tage, 
beim chronischen Trachom 40 Tage. Das Resumé meiner Er- 
fahrungen beziglich der Therapie des Trachoms besteht darin, 
dass es kein anderes Mittel zur Entfernung der Wucherun- 
gen und der Kérner gibt, als die mechanische Methode und 
dass die von mir frither angefiihrte Methode der Abreibung 
mit den Sublimat-Holzwolletampons am raschesten und schnell- 
sten zur Heilung, beziehungsweise zur Vernarbung des Tra- 
choms fiihrt, je nachdem es sich um einen initialen oder einen 
chronischen Fall handelt. 

Zum Schlusse méchte ich noch einige Vorschlige iber 
Massregeln machen, mit denen man vielleicht imstande ware. 
das Trachom in Trachomgegenden binnen einigen Jahren voll 
stindig auszurotten. 

1. Ausbildung von Trachomàarzten in einer eigens zu die- 
sem Zwecke errichteten Schule in der Zentrale einer solchen 
Trachomgegend mit sechsmonatlicher Lehrdauer behufs ein- 
heitlicher Diagnostik und Therapie. 

2. Aufstellung eines Trachomarztes fiir je zehn Ortschaf- 
ten, welcher jeden zehnten Tag die Einwohner einer derselben 
arztlich visitiert und behandelt; so wirde dann, der oben an- 
gefiilhrten Therapie entsprechend, jeder Trachomkranke jeden 
zehnten Tag behandelt werden. Die Ausrisstung. des Arztes 
besteht in einer Flasche mit 1:200 Sublimatlosung und in 
einigen Hunderten der oben beschriebenen Holzwolletampons. 

3. Verbesserung der hygienischen Verhàaltnisse in sol- 
chen Gegenden (Unterkiinfte, Lebensverhiiltnisse usw.), so gut 
es geht. 

4. Einigung der Zivilbehòrden mit den Militàrbeh6rden. 
Denn nur durch Massnahmen in gegenseitigem Einvernehmen 
kann eine Tilgung dieser so weit verbreiteten Krankheit er- 
wartet werden. 

o. Errichtung von Trachomspitàlern in Trachomgegenden, 
behufs Ubernahme aller bei der Assentierung zur Heilung in 
ein Zivilspital bestimmter Trachomfàalle. Hieher kònnten auch 
alle zur Waffenibung einriickenden Reservisten und Ersatz- 
reservisten abgegeben werden. Zur Leitung dieses Spitales 
wire mit Vortheil ein Militàrarzt, welcher Okulist sein miisste, 
zu verwenden. 

Fir die militàrischen Verhéltnisse speziell : 
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1. Zurickstellen aller Wehrpflichtigen, welche mit Tra- 
chom behaftet sind, gelegentlich der Assentierungen. Daselbst 
sich ergebende leichte Trachome sind zur Heilung ins Tra- 
chomspital abzugeben, dann erneuert vorzustellen. Hochgra- 
dige Trachoma sind im Sinne unserer Wehrvorschrift ohne- 
dies, zum Waffendienste untauglich. 

2. Trachomkranke zur Waffenibung einriickende Reser- 
visten und Ersatzreservisten sind gleich bei ihrer Prisen- 
tierung beim Erginzungsbezirkskommando ritckzubeurlauben 
und imperativ in ein Zivilspital, respektive in ein Trachom- 
spital abzugeben Gelegentlich der Einriickung zur letzten 
Waffenibung im Superarbitrierungswege aus dem Heeresver- 
bande auszuscheiden. 

3. Ernennung eines Trachominspektors, welcher ununter- 
brochen die Trachomgegenden zu bereisen hétte, daselbst die 
Truppen zu visitieren und alle entsprechenden Massnahmen 
gegen die Einschleppung und Verbreitung des Trachoms an- 
zuordnen und sich von deren Durchfiilhrung zu iberzeugen 
hétte. Dieser Trachominspektor miisste direckt dem Sanitàts- 
komitee, respektive dem Reichskriegsministerium unterstellt 
. sein, denn nur durch einheitliche Massnahmen fiir alle Korps 
ware berechtigte Aussicht vorhanden, die Armee vom Tra- 
chom zu saubern. 

Bei Durchfihrung dieser Massnahmen wire in absehbarer 
Zeit eine Tilgung des Trachoms bei Zivil und Militàr mit 
Zuversicht zu erwarten. 
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Stomatologie im Heere. 


Von Dr. HRADSKY (Wien. 


Einer der wichtigsten und vielseitigsten Funktionire des 
menschlichen Organismus ist der Mund. 

In ihm vollzieht sich die Vorverdauung, er vermittelt den 
Gedankenaustausch, beteiligt sich an der /tespiration, ist 
eine offene Pforte fiir die Infekfion und schliesslich ein Re- 
prasentant der menschlichen /ndividualitàt. 

Die Disziplin, die sich der Aufgabe unterzogen hat wis- 
senschaftlich und praktisch firr dieses Organ zu sorgen, ist 
die Sfomatologie. 

Die Stomatologie hat sich zu einer selbstindigen Disziplin 
emanzipiert. Die Emanzipation war ein Resultat der Logik in 
der Entwickelung des Wissens und der Praxis, nachdem ein 
Teil dieses Organes «die Zihne» von den in Betracht kom- 
menden Disziplinen wenig Beriicksichtigung fanden. 

Alle Disziplinen sind an die Stomatologie gewiesen, sie 
ist fiùr Dieselben unentbehrlich : 

Die Bakferiologie hat nicht unbericksichtigt gelassen, dass 
der grosste Bazillen-, speziell Infektionstriger der Mund, re- 
spektive der kariòse Zahn ist, dass hier die Infektionskeime 
bei T° 36°--40° C, in besten Nahrbéden direkte geziichtet 
werden. 

Fiir den Chirurgen ergibt sich daher die unerlissliche 
stomatologische Vorbehandlung ]Jedes Patienten als Vorbedin- 
gung seiner Prima intentio und seines sicheren Erfolges. 
Was niitzt die sorgfiltigste Sterilisation, Baden des Patienten 
und des Personales, wenn der Patient wihrend der Narkose 
im Bogen in das Operationsfeld hineinspukt und erbricht? 
Wenn ihm das assistierende Personal aus kariòsen Zihnen 
Infektion ins Operationsfeld hineinhaucht. 

Zur Verhitung der Infektion vor der Operation, zu Imme- 
diatprothesen bei der Operation und zur Erhaltung der funk- 


tionsfàhigkeit des Mundes nach der Operation ist der Stoma- 
tologe unentbehrlich. 
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Der Infernist ist sich dessen bewusst, dass ihm der Mund 
diagnostisch wertvoll ist, dass hiufigste Ubertragung der Infek- 
tion durch den Mund geschieht. Er weiss, dass gesunder Kau- 
apparat die Salivation bedingt, deren Fermente die Vorver- 
dauung bewirken; dass die Sekretion der Magensifte von der 
Salivation abhingig ist, ungenigende Menge von Pepsin und 
Salzsiure nicht Auflòosung und Sauerwerden des Mageninhal- 
tes verursachen, und fir die Daner erhebliche Stérungen zei- 
tigen. 

Aus der Ophthalmologie sind in der Literatur Fille von 
einfachen Augenliedfisteln bis zur funktionellen Erblindung 
durch Zahnerkrankungen publiziert. 

Die Ofologie verzeichnet Verinderungen von einfachen 
Neuralgien bis zur Taubheit infolge kariòser Zihne, welche 
Taubheit durch Extraktion der ursachlichen Zihne geheilt 
wurde. 

Aus der Neuro- und Psychologie erwihne ich nur, dass 
eine Anzahl von Epilepsie-Erkrankungen in der Literatur be- 
schrieben ist, die nach Behebung des Zahnleidens bleibend ge- 
heilt wurden. 

Und kònnen sie sich, meine Herren, einen elenderen Zustand 
als den einer Mutter denken, die vor der Enibindung infolge 
Periostitis Trisinus bekommt, in ihren schweren Stunden nicht 
| essen, nicht schlafen kann? 

Bekanntlich gehen Zihne bei Schwangeren ohne Pflege 
rapid zu Grunde. 

Bei Kindern ist eine rationelle Mund- und Zalhnpflege doch 
das Fundament ihrer Entwickelung. 


K 


Fiir uns bildet die wichtigste Atiologie im Wandel der 
Mundphysiologie das Trauma, speziell beim Militàr die Kriegs- 
waffe. 

Dieser Umstand gebietet die stomatologische Fiirsorge im 
Frieden und Kriege fiir das Heer. 

. Die in und durch den Dienst akquirierten Mund- spe- 
ziell Zahnerkrankungen haben Anspruch auf wenigstens so 
viel Ricksicht, wie eine im Vergniigen zugezogene venerische, 
-yphilitische oder jede andere, nicht infektiése. Erkrankung, 
welche mit dem Dienste nichts Gemeinschaftliches hat. i 

Diese Fiirsorge fir den Krieger ist nicht nur ein Akt der 
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Humanitit, sondern ein Gebot der Pflicht firr die Heeres- 
verwaltung. 

Ich unterbreite der XX. Sektion des XVI. internationalen 
med. Kongresses den Antrag: | 

«Allen Heeresverwaltungen werde die Einfiihrung der 
Stomatologie zur Behandlung der Krieger im Frieden und im 
Kriege dringend und als unentbehrlich empfohlen. 

Die beschleunigte Errichtung stomatologischer Abteilun- 
gen in groòsseren Spitàlern fir den Frieden und Systemi- 
sierung der Stomatologen fir den Krieg werde dringend ver- 
langt.» 

Sie werden mir, meine Herren, einwenden: die Antrige 
sind berechtigt, aber woher sollen wir Stomatologen nehmen? 

Die Lésung ist einfach! Das k. u k. Reichskriegsministe- 
rium kommandiert jahrlich z. B. 10 Arzte zur Ausbildung. 
Wenn nun von diesen 10 Kommandierungen 1-2 Platze der 
Stomatologie konzediert und reserviert bleiben, so kreiert sich 
die Heeresverwaltung einen Nachwuchs ohne Erh6hung der 
Kosten, ohne dem Dienste mehr Arzte entziehen zu miissen ; 
es bleiben die Kosten und Zahl der Kommandierungen die- 
selben. 

Die Kommandierung geschieht lediglich auf Kosten der 
anderen Disziplinen, die sich es gefallen lassen miissen, weil 
die Ausbildung in anderen Disziplinen besteht, wogegen sie 
in der Stomatologie mangelt. 

Sie werden mich nun fragen, warum propagiere ich Sto- 
matologen und nicht Zahnérzte? 

Die Stomatologie teilt sich in éarztiliche und technische 
analog der Chirurgie. Ein Chirurg ohne Operations- und Ver- 
bandtechnik ist undenkbar. Zur Herstellang von Prothesen 
professioneller Natur braucht er einen Bandagisten. 

Analog ist es in der Stomatologie. Ich kann hier den 
Bandagisten nicht an Stelle des Chirurgen empfehlen, und 
ergreife die Gelegenheit um ein wenig Klarheit in die Ver- 
wirrung der Begriffe und Anschauungen zu bringen. 

Wir unterscheiden Zahntechniker, Dentisten, Zahnérzte 
und Stomatologen. 

Die Zahntechniker sind Professionisten von normaler 
Schulbildung und professioneller Ausbildung. 

Die Dentisten sind Techniker, welche sich, ohne Nach- 
weis érztlicher Ausbildung, irzilich betàtigen und zwar ent- 
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weder ohne oder mit behé6rdlicher Bewilligung, die sie sich 
auf irgend eine Weise zu beschaffen verstanden haben. 

Zalndàrzte im eigentlichen Sinne des Wortes sind z. B. 
Arzte in Deutschland, die Matura und sechs Semester der 
med. Fakultàt und Prifung haben. Bei uns in Osterreich 
haben wir diese Einfihrung nicht, aber es gibt eingewan- 
derte Zahnérzte aus Deutschland und der Schweiz, die diese 
Approbation und @Qualifikation besitzen und sich die Kon- 
zession erwirkt haben. 

Die Sfomatologen sind Dr. lege artis, die sich ihre Quali- 
fikation nach dem Doktorat angeeignet haben. 

Wenn sie, meine Herren, einen Dr. Zahnarzt nennen, so 
ist es gleichbedeutend, wie wenn sie dem Chirurgen Wund- 
arzt sagen mbchten. 

Die Verwirrung liegt im Unterrichtssystem selbst. Die 
Spezialisierung, das heisst Ausbildung in einem Fache zum 
Spezialisten unterliegt weder einem Zwang, noch einer Kon- 
trolle, sondern ist dem Gewissen des Einzelnen ùuberlassen ; 
nun freilich ist das Gewissen verschieden beim verschiedenen 
Charakter. 

Beim Militàr in Osterreich wird aber die hòhere Ausbil- 
dung wenigstens dadurch registriert, dass man zur Ausbil- 
dung kommandiert wird und hierauf im Schematismus, das 
heisst im dienstlichen Verzeichniss als solcher angefuhrt wird. 

Um also mein und das Gewissen des Spezialisten nicht 
zu belasten und weil es aus humanitiren Griinden nicht an- 
geht, den Kranken àrztlich unvollkommenen Hinden anzu- 
vertrauen, weiters, weil es einzig der modernen wissenschaft- 
lichen medizinischen Anschauung entspricht — und schliesslich 
weil es mir der Stand moralisch gebietet — spreche ich nicht 
fiir den Zahnarzt, sondern fiir den Stomatologen. 
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Peritelioma multiplo delle ossa 
con linfo-sarcomatosi delle cgiandole linfatiche. 
(Morbo di Kahler?) 


Dott. ALFREDO BEVACQUA, Tenente Medico. — Ospedale Militare 
della Trinità in Napoli. Diretto dal Colonnello Dott. A. Baldanza. 
(Laboratorio d’Istologia e Batteriologia). 


Due anni or sono è capitato alla mia osservazione un 
caso molto interessante, che presenta molti punti di identità 
colla così detta malattia di KanLeRr-BozzoLo, quantunque in 
vita mancasse il corpo di Bence-Jones nelle urine, ed all'esame 
istologico dei tumori ossei avessi riscontrato invece del mie- 
loma, che rappresenterebbe la lesione per così dire, specifica 
di quella malattia, dei periteliomi multipli tipici, cui si ac- 
compagnava linfo-sarcomatosi delle glandole linfatiche. 

Questo caso sarà pubblicato per estenso col relativo re- 
perto istologico, negli Archivi di VircHow di questo anno. 
I preparati microscopici che ho portato meco, metto a dis- 
posizione dei Sigg. Congressisti. 

Si tratta di un Maggiore dell'Esercito, in posizione ausi- 
liaria, di 54. anni, che venne ricoverato il 15 settembre del 
1907 nell'’Ospedale Militare della Trinità in Napoli, per dolori 
intercostali violentissimi di cui soffriva da circa tre mesi. Per 
tali vivi dolori, che si irradiavano dalle regioni scapolari a 
quella lombo-sacrale, e che persistettero per quasi tutto il 
tempo della sua degenza nell’Ospedale, non fu possibile un 
esame esatto ed accurato del torace. L’infermo, senza alcun 
precedente ereditario, familiare importante, non si è mai con- 
tagiato di sifilide, nè di altre malattie veneree, non è stato. 
bevitore: soltanto ha sofferto precedentemente la gotta e le 
coliche nefritiche. 

AI suo ingresso nell’Ospedale, oltre ai dolori toracici, 
presentava: nutrizione scaduta, colorito della cute e delle 
mucose visibili molto pallido, scadimento di forze, tumefazione 
in corrispondenza del mascellare inferiore appartenente all'osso, 
glandole sopraclavicolari di destra tumefatte, di consistenza 
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lignea spostabili, indolenti; pupilla sinistra un po più dila- 
tata (anisocoria). 

Si pensò in un primo tempo, dati i dolori fortissimi in- 
tercostali, l’ingorgo delle ghiandole linfatiche sopraclavicolari 
di destra (segno di Trorsier) l’anisocoria, e lo scadimento 
generale nutritivo, ad un neoplasma endotoracico. 

Se non che dopo un mese, comparvero dei tumori su 
quasi tutte le costole in entrambi i lati, e sulla diafisi dei 
femori, di consistenza, dapprima dura e poi elastica e, che 
andarono aumentando di volume, fino a raggiungere la gran- 
dezza di una mela. 

La comparsa delle neoplasie ossee mi fecero pensare alla 
malattia di Kancer, e ricercai più volte il corpo di BencE- 
Jones nelle urine, corpo che non ho mai potuto rinvenire. 
Soltanto si è riscontrato costantemente presenza di scarsa 
quantità di albumina (g. 0,25°/0), abbondante indicano, e ci- 
lindri prevalentemente ialini con scarse emasie nel sedimento 
urinario. 

L'esame del sangue ci ha dato: Corpuscoli rossi 3.550,000 
per mm? Corpuscoli bianchi 18,000 per mm? Emoglobina 
40% all'emometro del Fleisch. Assenza di poichilociti e di 
ematoblasti. Aumento dei leucociti a granulazioni basofile. 

Dopo la comparsa dei tumori, la cachessia crebbe, si 
aggiunse dispnea, prostrazione estrema di forze, e l’infelice 


mori il 21 ottobre. 
K 


All’autopsia, che per le condizioni sociali del defunto si 
limitò solo al torace, si trovarono le costole cosparse di tu- 
mori, disposti in modo quasi simmetrico a destra ed a si- 
nistra, di grandezza varia da una noce ad una mela, che 
sostituiscono nei punti d'impianto, il tessuto osseo, mentre 
nel resto le costole hanno aspetto, forma e consistenza nor- 
male. 

Un grosso nodulo fu riscontrato nel connettivo retroster- 
nale, aderente alla superficie posteriore di quest’osso, così 
pure i polmoni per la maggior parte ateletassici, si mostra- 
rono cosparsi di noduletti piccolissimi, da un acino di miglio, 
ad un pisello. Le ghiandole mediastiniche ed interbronchiali 
sono ingrossate in modo vario, fino a raggiungere il volume di 
una noce. 
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La maggior parte dei corpi vertebrali della colonna dor- 
sale sono invasi anch'essi dal neoplasma, mentre all’intorno 
vi è osteoporosi. | 

All’esame istologico si è potuto dimostrare una grande 
polimorfia nei neoplasmi dei diversi sistemi organici invasi, 
giacchè mentre i tumori ossei sia delle costole che delle ver- 
tebre, risultano formati da numerose produzioni cellulari 
aventi nel centro un vaso sanguigno, intorno al quale gli ele- 
menti si dispongono a guisa di mantello ed a strati più o 
meno concentrici, così come nel peritelioma ; nel nodulo re- 
trosternale invece non si osserva tale disposizione nettamente 
perivasale degli elementi, i quali però, quantunque un po’ 
più grandi, conservano 1 caratteri delle cellule neoplastiche 
dei tumori ossei, caratteri chiaramente endotelioidi. 

Le glandole interbronchiali e sottoclavicolari poi risul- 
tano formate da un reticolo adenoideo molto ispessito, tra le 
cui maglie si trovano degli elementi linfoidi abbondanti, ed 
addossati alle fibre connettivali del reticolo si osservano degli 
elementi fusati disposti a fasci, mentre non è più possibile 
riconoscere la struttura della glandola con le sue formazioni 
(seni linfatici, cordoni etc.) 

Anche qui abbondano i vasi sanguigni molto dilatati. 
Evidentemente trattasi di linfosarcoma delle ghiandole. 

I noduli pulmonari infine sono costituiti in massima 
parte da alveoli infarciti di globuli rossi di sangue e cellule 
desquamate, ed in minima parte da un piccolo ammasso di 
elementi più o meno stivati tra loro, che si distinguono da 
quelli che li circondano, perchè più intensamente colorati, e 
per il protoplasma più scarso. Parimenti in tali noduletti, 
molto probabilmente di natura metastatica, gli elementi non 
conservano disposizione perivasale alcuna. 

Dalla osservazione istologica son venuto nella conclu- 
sione : 

1° che i tumori ossei, perifeliomi tipici, hanno origine 
dalle cellule perivascolari dei vasi del midollo delle ossa; 

2° che il nodulo retrosternale, e probabilmente i nodu- 
letti del pulmone, sono delle metastasi, non ostante gli ele- 
menti cellulari che li compongono non avessero disposizione 
peri-vasale ; 

3° che l’ingrossamento delle ghiandole linfatiche è dovuto 
a linfosarcomatosi di esse, processo dal punto di vista strut- 
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turale completamente diverso dai neoplasmi delle ossa e dai 
noduli retrosternali e pulmonari. 
L'esame batteriologico eseguito sulle sezioni dei varii 


tumori è stato negativo. 
x 


I punti di rassomiglianza che questo caso ha con la 
malattia di KaHLER consistono: nei dolori fortissimi localiz- 
zati al torace, che precedettero l'apparire delle neoplasie; 
nell’anemia, senza alterazione della formola leucocitaria ; nella 
localizzazione dei tumori a preferenza nelle costole e nelle 
vertebre; e nell’insorgere di essi dalla midolla delle ossa, 
oltre poi all’etiologia oscura, giacchè il trauma è stato dimo- 
strato in pochissimi casi (D’ALLocco, CaporaLI) ed al sesso 
machile che tale forma preferisce. | 

Differisce poi il nostro caso da quella malattia: 

1° per la mancanza del corpo di Bence-JoNnEs nelle urine ; 

2° per la mancanza delle fratture spontanee nelle ossa, 
specie nelle costole ; 

39 perchè si sono riscontrate delle metastasi in organi 
interni ; 

4° perchè la forma neoplastica dei tumori ossei nella 
malattia di KAHLER è il mieloma, mentre nel nostro caso ab-. 
biamo il peritelioma delle ossa ed il linfosarcoma delle linfo- 
glandole; infine per il decorso abbastanza lungo in quella 
forma morbosa, mentre nel nostro ammalato è stato relativa- 
mente breve. | 

Tali differenze, però non credo siano completamente de- 
cisive. 

Difatti, l'assenza del corpo di Bence-JonEs, mentre è stata 
constatata in parecchi casi nel resto del tutto identici ai casi 
tipici di malattia di KanLeR (Bucn, Grawirz, Lirren, WaLD- 
stEIN, Rustizky, MARcKwaLD, HammER, VENTURI, JELLINEK, CoL- 
LINS, etc.), in cui si è trattato di veri mielomi delle ossa: la 
presenza di questo principio chimico è stata invece riscon- 
trata in altre malattie completamente differenti, come l’osteo- 
malacia (MacynTER, Bence-JoxEs, ViRcHow), l’osteoporosi BENcE- 
Jones, ReaLE) la leucemia linfatica (Arcanazy) la tuberculosi 
pulmonare (SimoneLLI) ed altre affezioni che non hanno rap- 
porto alcuno .con lo scheletro, per cui oggi giorno si vor- 
rebbe togliere ogni importanza alla albumosuria come sin- 
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tomo necessario della malattia di Kanter, la quale più che 
una malattia, rappresenta una sindrome fenomenica. 

La mancanza delle fratture spontanee nel nostro caso è 
dovuta sia alla assenza di osteoporosi nelle costole, sia al 
fatto con ogni probabilità, che l’infermo si confinò al letto 
prima della comparsa dei tumori; per cui l’immobilità asso- 
luta cui fu costretto, ci può spiegare tale mancanza di frat- 
ture, la cui presenza poi non è indispensabile per la malattia 
di KAHLER. 

In generale in questa forma morbosa mancano le metas- 
tasi negli organi interni, mentre si possono riscontrare le 
glandole linfatiche neoplastiche (caso di KAnLER): però ciò 
non può ritenersi a dirittura esatto, giacchè non tutti i casì 
di malattia di Kanrer sono stati seguiti da autopsia nè da 
esame istologico. 

Il decorso ordinariamente è abbastanza lungo nella ma- 
lattia di KauLER, ma non mancano dei casi in cui tale forma 
ha espletato il suo decorso in dieci mesi (SEEGELKEN) ed in 
sei mesi (caso di CAPORALI). 

In quanto poi alla forma neoplastica delle ossa, che nella 
malattia di KanLer è descritto ordinariamente come mieloma, 
mentre nel nostro caso si tratta di peritelioma tipico, pos- 
siamo dire che nulla noi conosciamo circa l’etiologia di queste 
due neoplasie; che sia l'una che l’altra hanno -origine dal 
midollo delle ossa, che lutte e due sono di natura connet- 
tivale. 

Ora, per quanto WinkLER desse dei caratteri differenziali 
precisi tra mieloma e tumori simili, non è possibile attual- 
mente stabilire la vera istogenesi di questa neoplasia, tanto 
più che gli elementi che la compongono, spesso rassomigliano 
a quella varietà di corpuscoli fissi del connettivo chiamati 
cellule avventiziali o perivascolari, per cui molti di questi 
tumori si originerebbero dagli elementi cellulari perivasali 
del midollo. 

Per conseguenza il termine mieloma, il quale rigorosa- 
mente dovrebbe significare una neoplasia a struttura simile 
al midollo delle ossa, rappresenta, secondo il CaporaLI, un 
nome generico che non compromette nè il significato, nè 
l'origine. 

Che dire di queste due forme neoplastiche, differenti per 
aspetto strutturale, peritelioma delle ossa, e linfosarcoma delle 
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ossa, e linfosarcoma delle ghiandole, riscontrate contempora- 
neamente nello stesso individuo? Bisogna considerarle come 
due processi neoplastici completamente diversi, sorti uno in- 
dipendentemente dall'altro in organi diversi e per cause di 
verse, o sono gli esponenti di un unico processo morboso, 
dovuto ad un identico fattore etiologico, che si appalesano 
sotto forma in apparenza differente? 

Date le conoscenze attuali sulla etiologia dei tumori, non 
possiamo fare che qualche semplice Ipotesi. 

Si potrebbe considerare che nel nostro caso si tratta di 
due forme neoplastiche che invadono due sistemi di tessuti 
aventi attributi fisiologici pressochè comuni: midollo delle 
ossa e glandole linfatiche; di due forme neoplastiche appar- 
tenenti ad uno stesso gruppo oncologico : i connettivomi; di 
due specie di tumori entrambi di indole maligna, per trarne 
la conseguenza che molto probabilmente una dovrebbe esserne 
la causa sia etiologica che patogenetica. 

Dalle ricerche bibliografiche fatte con tutta accuratezza, 
quantunque non certamente complete, non ho potuto rintrac- 
ciare alcuna osservazione simile alla nostra, nè tra i casì 
tipici di malattia di KanteR, o tra quelli ad essa affini, che 
potremmo chiamare pseudo-forme di KanLER, sia tra les os- 
servazioni di peritelioma delle ossa, che sono molto scarse 
(caso di JAFFÉ, KoLaczek, HilpeBranD, KoniG, Poncet, RITTER, 
Bercer, BiGnaMI e probabilmente caso di MARCKWALD). 

Per conseguenza credo che il nostro caso abbia una 
certa importanza per lo meno come rarità di reperto istolo- 
gico, mentre clinicamente riproduce in complesso una sin- 
drome morbosa ben definita, per cui, mentre dal punto di 
vista anatomico potrebbe essere classificato tra le sarcomatosi 
sistematiche delle ossa e delle linfoglandole nel senso di 
Bignami, clinicamente potrebbe essere considerato tra le forme 
di pseudo-morbo di KanLeRr-BozzoLo. 
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Sindrome cerebellare di Pansini a decorso 
cronico. 


Dott. ALFREDO BEVACOUA, Tenente Medico. Ospedale Militare della 
Trinità in Napoli. Diretto dal Colonnello Dott. A. Baldanza. (Labora- 
torio d’' Istologia e Batteriologia.) 


La sindrome cerebellare da malaria descritta, come quadro 
fenomenico a se, per la prima volta dal Pansini di Napoli nel 
1901; consiste in una forma atassica, sorta acutamente, degli 
arti superiori ed inferiori, per cui non è possibile in un primo 
periodo nè la deambulazione nè il compimento di atti più o 
meno delicati colle mani; così pure in atassia del tronco e 
del capo. A questo si aggiunge: grave astenia generale, dis- 
turbi del linguaggio, per cui la parola diventa scandita come 
nella sclerosi in placche, qualche volta nistagmo, e quasi 
sempre una fisonomia da ebete, che fa contrasto coll’ intelli- 
genza normale. ai 

Tale sindrome si avvera in seguito ad accessi di perni- 
ciosa malarica, ed in generale, quando tale infezione è vinta 
dai sali di chinina, i fenomeni nervosi a poco a poco scom- 
paiono, e l’ ammalato ritorna quasi come prima. L'ultimo feno- 
meno a scomparire è l’anartria, che in qualche caso persiste 
anche dopo lungo tempo. i 

Oltre alle quattro osservazioni del Pansini, non esistono 
nella letteratura che altri cinque casi di questa forma nervosa, 
che si somigliano in modo assai singolare nella sintomato- 
logia e nel decorso (caso di Schupfer, di Luzzatto, Pecori, 
D'Allocco, Forli). 

Il caso che ho avuto occasione di osservare nello scorso 
anno nell’ Ospedale Militare di Napoli, in un soldato reduce 
dalla colonia Eritrea, dove era stato colto da perniciosa mala- 
rica, cui era succeduta la sindrome di cui ci occupiamo, è 
stato identico nella sintomatologia agli altri, mentre nel de- 
corso solo nel primo periodo di malattia. Infatti la gravissima 
atassia e la disartria, con gli altri disturbi concomitanti, anda- 
rono migliorando, tanto che l’infermo, dopo qualche mese fu 
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in condizioni di poter camminare da solo e di parlare discre- 
tamente, quantunque in modo lento e monotono. 

Questo caso fu pubblicato da me nell’ ottobre scorso sulla 
Riforma Medica, e se ora vi ritorno su, come oggetto di questa 
brevissima comunicazione, è perchè, avendo potuto osservare 
il medesimo infermo per circa un anno ancora, ho potuto 
notare come il decorso successivo abbia subito un andamento 
cronico. 

Giacchè il miglioramento progressivo che l’ammalato pre- 
sentò in principio, si arrestò nei primi di ottobre, ed i feno- 
meni atassici ed anartrici che a quell’ epoca erano residuati, 
rimasero stazionari. Dall’ ottobre scorso fino a questi ultimi 
giorni, cioè in undici mesi non si è avuto più il minimo 
miglioramento, e come allora, attualmente l’infermo presenta : 
andatura atassica, che si accentua quando ìl paziente eseguisce 
il dietrofronte, oppure quando si ferma di botto; nell’ eseguire 
tali movimenti barcolla e tende a cedere di lato. Nelle mani 
l’atassia è meno pronunziata, tanto che l’infermo può ese- 
guire tutti i movimenti, ma non i più delicati, senza mostrare 
una manifesta incertezza in questi ultimi. 

Fisonomia da ebete, mentre l'intelligenza è normale come 
sempre, riflessi tendinei esagerati. Senso di stanchezza gene- 
rale, specie dopo qualche lavoro. E’ caratteristica poi l’atti- 
tudine che assume nel riposo, in cui l’infermo sta curvo in 
avanti sulla persona, come rannicchiato in sè stesso. 

Non ostante le cure chinacee e ricostituenti, l’ elettricità, 
il massaggio e la rieducazione dei movimenti, cure apprestate 
per molto tempo, l’infermo in questi ultimi undici mesi non 
ha guadagnato quasi nulla 

Di guisa che il nostro caso è il primo che presenti la 
sindrome cerebellare di Pansini a forma cronica, il che deve 
certamente dipendere dal fatto che nel cervelletto si è stabi- 
lita una lesione oramai irremovibile. 

Non è possibile stabilirne la natura nè la forma, giacchè 
mancano autopsie al riguardo. Vi è soltanto qualche raro re- 
perto (caso di Ascoli) in cui si sono riscontrate emorragie 
puntiformi con embolismi parassitarii nella sostanza certicale 
e midollare del cervelletto e del cervello, mentre in vita l’in- 
fermo presentava perniciosa malarica con fenomeni cerebellari. 


Ma tale reperto riguarda il 10 periodo soltanto della ma- 
lattia, ossia l’accesso di perniciosa. 
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Ora, volendo ammettere, secondo le idee del Pansini, che 
nel nostro caso in un primo tempo si abbiano avuti gli stessi 
fatti embolici ed emorragici nel cervelletto, abbastanza gravi, 
niente di più facile che in seguito sì sia verificato un pro- 
cesso di sclerosi con atrofia dell’ organo. 

Questo caso ha molti punti di rassomiglianza sia nella 
sintomatologia, sia nel decorso coll’ alassia centrale acuta di 
Leyden, e precisamente colla forma cerebellare di Bechterew 
e Norne, a decorso cronico; dalla quale si differenzia per 
l’etiologia malarica come pure per l’astenia, la quale nella 
sindrome del Pansini è uno dei segni costanti e direi patog- 
nomonici. 
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